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VORREDE. 



fechon seit mehreren Jahren hatte sich der Verfasser vorliegenden 
Handbuchs mit besonderer Vorliebe dem Studium der Wochen- 
bettskrankheiten gewidmet und wurde nach üebernahme der 
Rostocker Entbindüngs - Anstalt in dieser Neigung nur bestärkt. 
Denn da in kleineren gynäkologischen Kliniken nicht alle Tage 
Gelegenheit geboten ist, den Studirenden „interessante" Geburts- 
t'älle oder P'rauenkrankheiten zu demonstriren, so ist man natür- 
lich ^anz besonders auf die Benutzung des normalen und ab- 
normen Wochenbetts hingewiesen. Je mehr aber die Nothwen- 
digkeit vorliegt, diesen Theil des gynäkologischen Unterrichts in 
den Vordergrund zu stellen, um so eher macht sich der Mangel 
fühlbar, dass die Pathologie und Therapie des Wochenbetts in 
den neueren Lehr- und Handbüchern keineswegs vollständig be- 
arbeitet ist. In den meisten geburtshülflicheu Handbüchern, 
welche von den* Studirenden gebraucht werden, wie die von 
Busch, Kilian, Hohl, Spiegelberg, Scauzoni's Compen- 
dium und Naegele-Grenser ist die genannte Abtheilung völ- 
lig fortgelassen, und in den Werken über Frauenkrankheiten, die 
sich eines besonderen Absatzes bei der deutschen Jugend er- 
freuen, wie West- Lange nb eck und Scanzoni befindet sie 
sich ebenfalls nicht. Wieder in anderen grösseren geburtshülf- 
lichen Lehrbüchern z. B. in dem von Scanzoni sind — mit wel- 
chem Recht ist nicht einzusehen — nur die wichtigsten Wochen- 
bettsafFectionen „kurz" beschrieben worden, oder sie sind z. B. in 
dem von C. Braun (1857) mehr schematisch und übersichtlich in 
einander gedrängt worden, während sie in anderen Schriften über 
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•auonkrankhtuton an sehr vorschiedenen Stellen zerstreut be- 
rochon Würden (Kiwiach und Veit). So ist es aber nicht 
Da von den deutschon Autoren geschehen, auch (iio englischen 
id fran^üaiHchen Werke dieser Art leiden an demselben Mangel 
Pyler Sujith, Meadows, Velpeau, üazeaux u. s. w.). 

Mau küuuut dahei ol't in Verlegenheit, welches Buch man 
\\\ Studiun\ der Wochenbettskrankheiten euipiehlen soll, zumal 
b älteren Moniigruphieen über diesen Gegenstand von Helm 
8a\M, Kiwiach (1840—42) und Berndtjun. (1846) dem heu- 
Jon Standpunkt der Wiaaensehaft nicht mehr entsprechen. An- 
»revseits sind grade in den letzten zwei Jahrzehnten die Krank- 
aten der Wöchnerinnen durch eine Reihe vorzüglicher Arbei- 
u in einer Art und Weise gefördert und so bedeutend berei- 
iwt worden, dass es mir hohe Zeit erschien, die Früchte dieser 
asigmi Bemühungen den Studirenden sowohl, als den practischen 
erzteu augängiger zu machen. 

Au?i diesem iJ runde fing ich schon im Wintersemester 
iti4/tvo an, Vorlesungen über dieses Thema zu halten und habe 
eaelben in den^ Winter 18t>5/'6t> zum ersten Male wiederholt, 
ii Ausnahme einiger weniger Abschnitte (^Eklampsie, Gei&tes- 
raukheiteu und Hautattectionen) sind die siimmtlichen Abthei- 
kngen in der Ausdehnung, wie sie hier vorliegen, auch mit 
leinen Zvih(>ivrn durchgenommen worden, sie haben daher in 
ieaen anderthalb Jahren eine wiederholte gründliche Behandlung 
ttd l'm^nd^uug ertahn^u und ich zögere nun nicht länger, 
e woiWreu Kreiden vorzulegen. 

Wenn ich in der Kiutheiluug der Arbeit nicht mehr 
H von Ki wisch in epidemische und sporadische Krankheiten, 
Dcb der von Bern dt in Puerperalfieber und Entzündungen, 
U^rperalueuroi^en etc. folgte, so geschab dits selb«jrverständlich 
na der heutigen Tage^^ allgemein gidtigen Ansicht, dass eine 
►de Krankheit nach ihrer pathologisch -anatomischen Grundlage, 
heb ihrem Wesen eingereiht werden müst^e, aber nicht uach 
wr Art ihre«^ Vorkommen<>. Dagegen lai%«^en .^icb die Fuerperal- 
K^tionen nicht so streng nach V.>rgauou von einander trennen, 
isa man süe überall uach der l^agt? und Abgivuzuug dieser von 
NMDiler andern könnte, es gehöi-en vielmehr hantig Erkran- 
»a^^eu mehrerer v>rgaiie, a. B. der äusseren Genitalien und 
"Hde^ des $cbetd^igewölbes und ;S:heideutheil8 u. s. w., zu- 
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sammen zu einena bestimmten Krankheitsbild, weil in der Regel 
dieselben Ursachen jene hervorrufen und namentlich im Anfang 
des Wochenbetts die Grenzen zwischen den einzelnen Organen 
weniger scharf zu ziehen sind. 

Den einzelnen Capiteln habe ich jedesmal eine kurze 
Angabe der Literatur zugefugt; da aber von Ki wisch und 
Berndt die Schriftsteller bis zum Anfang der vierziger Jahre 
vollständig benutzt und genannt worden sind, so beschränkte ich 
meine Notizen auf die Autoren der letzten 25 Jahre. Doch 
konnten auch von diesen nicht alle ausgebeutet werden, das ist 
bei der immer riesiger anschwellenden Literatur kaum möglich. 
Manche der erwähnten Arbeiten waren mir leider nicht im Ori- 
ginal zugängig, da mussten denn die Schmid tischen Jahrbücher 
häufig aushelfen. Auch schien es zu weitläufig, alle über die 
einzelnen Afi*ectionen erschienenen Schriften zu nennen, daher 
sind meist nur diejenigen Autoren, deren Arbeiten in dem Text 
benutzt wurden, über demselben erwähnt worden. 

Bei der Hinzufügung von Kraukengeschichten 
hatte ich einen dreifachen Zweck im Auge. Zunächst sollten 
den Studirenden durch solche Beispiele Anhaltspunkte zur Ver- 
gleichung mit andern Fällen gegeben werden ; ausserdem wurden 
jene zur Vervollständigung für einzelne noch nicht ganz erledigte 
Fragen beigefügt (Puls -Temperatur- Urinuntersuchungen; Aetio- 
logie der epidemischen Puerperalprocesse), und endlich sind 
manche derselben aufgenommen, zur Bereicherung der in der 
Literatur noch spärlichen Casuistik (Verletzungen der Scheide, 
Symphysenerkrankungen, Thrombus genitalium u. s. w.). 

Schliesslich noch ein Wort zur Entschuldigung, dass ein- 
zelne Erkrankungen, in. den nachfolgenden Blättern nur kurz 
besprochen sind. So wurden z. B. die Rupturen der Gebär- 
mutter-^ welche hauptsächlich Geburtsstörungen sind, hier nur 
in ihrem Zusammenhang mit den übrigen zahlreichen Genital- 
wunden der Wöchnerinnen durchgenommen ; ihre Aufnahme 
geschah wie natürlich, nur mit Rücksicht auf ihr Vorhanden- 
sein bei Puerperen und um jenes wichtige Capitel nicht un- 
vollständig zu lassen. Ebenso wurden die Lageveränderungen 
der Gebärmutter, weil sie in den Lehrbüchern der Frauenkrank- 
heiten mit Recht sehr ausführlich behandelt sind, mit Ausnahme 
der Inversio Uteri, in möglichst gedrängter Weise geschildert. 
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So weit es irgend ging, habe ich alle weitläufigen Deduc- 
tionen und unfruchtbaren Hypothesen , die nicht in ein solches 
Handbuch gehören, vermieden, und statt breitspuriger Raisonne- 
ments mich bemüht, die sicher ermittelten Erfahrungssätze bün- 
dig wiederzugeben, sowie durch zum Theil sehr zeitraubende 
Untersuchungen neue Thatsachen zu gewinnen und ältere neu 
zu begründen. »Sollten irgendwo wichtige Arbeiten übersehen 
worden sein, so möge man dies dem Verf. aus den oben an- 
geführten Gründen verzeihen. So übergebe ich denn das Werk 
mehrjähriger Mühen meinen Collegen mit dem Wunsch, dass es 
Manchen als willkommener Rathgeber und Ändern als ein Hebel 
zu neuen Arbeiten auf diesem wichtigen Gebiet der Pathologie 
erscheinen möge. 

Rostock, im August 1866. 

Der Werfasser* 
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Nächst der Entbindung giebt e» wolil kaum einen Zuata 
dem Leben des Weibes, welcher mehr auf der Grenze zwischen 
Gesundheit und Krankheit steht, als das Wochenbett; femer 
jLeineo Process, der klarer zeigt, dass zwischen Physiologie und 
Pathologie keine deutliche Grenze iat und daas diese Begriffe 
nur relativ sind, aU jenes an und für sich physiologische Sta- 
dium weiblicher Entwit'keluiig. Weil eben so rasche und enorme 
Veränderungen in dem ganzen Befinden, in allen Functionen, 
Umwandlungen der> bisherigen Form und Mischung zahlreicher 
Orgaue, selbst totale Umbildung derselben sit-h regelmässig im 
Wochenbett finden, darum kommen so leicht und so oft Stö- 
rungen in jenen Processen vor, und darum ist es hiei' besonders 
schwer, das eigentlich Kranke von dem Gesunden abzugrenzen. 
Kein Wuuder also, wenn immer noch die Ansichten von dein 
normalen Wochenbett so sehr weit auseinandergeben und Zu- 
stände , die man unter andern Verhältnissen unzweifelhaft als 
pathologisch bezeichnen w(irde, von Manchen in die physiolo- 
gische Breite des Puerperiums mitaufgenommen werden. 

Eine Bahn ist jedoch vor allen geeignet, auch für das 
Wochenbett einen eonventionellen Begriff der Gesundheit und 
Krankheit zu gewinnen, nämlich die des genauen Studiums aUer 
Verhältuisse und Erscheinungen, bei welchen eine Puerpera, 
neben subjectiv gutem Befinden, ein körperliches Verhallen de^ 
Art zeigt, dass man daraus nicht bloa auf eine nothdurftige Er- 
haltung der einzelnen Oigane, sondern auf eine gedeihliche Fort- 
entwickelung schliessen kann. Auf diesem Wege sind denn auclf 
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ch länger; sie sind normal, wenn sie nicht 
zu schmerzhaft, ferner ohne Fieber sich einBtellen und in regel- 
mäaaigen, allnaälig immer grössernPausen auftreten. Die Scheide, 
aniangs weit, schlaff und fast ohne Falten, glatt, massig geröthet, 
zeigt eben sowohl bei Mehrgebäfenden, wie bei Wöchnerinnen, 
die zum ersten Mal entbunden worden, in der Regel kleine 
Schleinihautverletanngen, besonders im Scheideneingang; die 
Schamspalte klafft meist etwas in ihrem hintern Umfang, Bei 
Mehrgchärenden fehlen jene Risse bisweilen. Die Runzeln der 
Scheide bilden sich nach und nach wieder aus, doch in gerin- 
gerem Maasse als früher, und die Vagina nebst den äussern 
Genitalien bleiben gewöhnlich etwas weiter, als' sie vor der 
Schwangerschaft waren. Die aus der Scheide flieaaende puerpe- 
perale Absonderung der Genitalien, der Wochenfluss'), ist 
ianerhalb der ersten Stunden und bisweilen am ersten Tage 
noch rein blutig und mit lockern Fibringerinnseln gemengt. 
Dann wird er serös, reagirt alkalisch, ist mit dem Scheiden- 
schleim vermischt und zeigt mikroskopisch Blutkörperchen, Epi- 
thelialplättchen, Schieimkörperchen, Schleimkörner, Decidua- und 
bisweilen auch Piacentarreste. Die chemischen Bestandtheile sind 
Albumin, Mucin, verseifbares Fett, eine Chlorverbindung, pboa'- 
phorsaures Alkali , Eise» und Kalksalze. Vorn 5. bis zum 7'. 
oder 8. Tage iat das Secret oft noch zum Theil seröser Natur, 
die Blutkörperchen nehmen an Menge ab und es treten an deren 
Stelle lue Eiterkörperchen; schliesslich wird- der Wochenflusa 
weiss oder grau, reagirt neutral oder sauer, hat Rahme onsistenz 
und zeigt nach dem 8. bis 9. Tage mikroskopisch ausser den 
früheren Beatandtheilen öfter spindcliiirraige , geschwänzte Kör- 
perchen jungen Bindegewebes und Cholestearinkrystalle, End- 
Keh nach der 2. bis 3. Woche wird derselbe immer geringeP, 
glasig hell, durchscheinend und verschwindet dann nach ver- 
schieden langer Dauer gänzlich. Die Menge des Lüchial- 
secretes iat nach Gassner's*) vortrefflichen Untersuchungen 
licht stillenden Wöchnerinnen grösser als bei 
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serosa vom 4. bis 5. Tage =: 0,28 Kgr. und der L. alba vom 
6, bis 8. Tage p. jjartiim = 0,205 Kgr., so dass Wöoimerinnea 
iunerhalb der ersten 8 Tage 1,485 Kilogramrxie durch 
dcD Wochenfluss an Gewicht verlieren. Die Gesammt- 
menge bei Stillenden war = 1,085 und bei nicht stillenden Puer- 
peren = 1,88 Kgr. 

Wichtig ist weiterhin das normale Verhalten der 
Brüste und der Mi Ichsecrction: Die Absonderung der 
Majornao nimmt nach der Geburt allinälig zu, die Brüste 
schwelten am 2. bis 3. Tage oft ziemlich stark an , so dass die 
Wöchnerin eine gewisse Schwere, ein Spannen und Ziehen in 
denselben empfindet; darauf wird der Milcliausfluss mit Ab- 
Schwellung der Brüste wesentlich stärker. Wird das Kind nicht 
gesäugt, so nimmt die Milch bald wieder ab und die Brüste 
werden vom 5. bis 8. Tage weicher und welker, bis die Secre- 
tioD endlich ganz aufhört. Bei Säugenden kann die mittlere 
24stündige Milchnienge bis zu ]30(.) Grms. beti-agen, Gassuer') 
fand jedoch als Mittel derselben innerhalb der ersten 8 Tage: 
2,15 Kilogrms, (bei 3 Wöchnerinnen). 

Gehen wir nun weiter zu dem Allgemeinbefinden der 
Puerperae über und betrachten zuerst ihre Pulsbeschafl'oii- 
heit, so haben wir auch hier interessante neue Thatsachen zu 
erwähnen. B i o t *) hat in neuerer Zeit nachgewiesen, daas gesunde 
Wöchnerinnen im Allgemeinen einen mehr oder weniger ver^ 
langsamten Puls haben, indem die Pulsfrequenz derselbou am 
häufigsten zwischen 44 und 60 schwankt, zuweilen sogar bis auf 
35 Schläge sinkt. Die Dauer der Verlangsamung wechselt zwi- 
schen 10 und t4 Tagen, ist gewöhnlich um so länger, je stärker 
sie ist, beginnt innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Ge- 
burt und besteht oft selbst sehr deutlich ausgeprägt zu der 
Zeit, in die man das sogenannte MUchlieber verlegt. Selbst 
starke IJachwehen haben keinen wesentlichen Einfluss auf sie. 
Diese Verlangsamung tritt häufiger bei Mehr- als bei Erst> 
gebärenden auf. Die Ursache derselben liegt nicht in einer 
nervösen Erschöpfung, indem die sphygmographi sehen Unter- 
suchungen, dieBlot mit Marey darüber anstellte, zeigten, dass 
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sie in Verbindung steht mit einer Vermehrung der arte- 
riellen Spannung nach der Geburt. 

Ich kann diese Angaben grösstenthells bestätigen, möchte 
nur nach meinen Erfahrungen die Grenze etwas weiter stecken — 
von 44— 70 — nnd hinzufügen, dasB unter den letzten l(X) Wöch- 
nerinnen, die ich untersuchte, mindestens 15 waren, welche längere 
Zeit jene Retardation des Pulses zeigten. 4 derselben waren 
Erstgebärende, 8 Zweitgebärende und 2 Drittgebärende; hei 
sechs von ihnen dauerte dieselbe ll und 12 Tage. Auch raus» 
ich einräumen, dass die geringsten pathologischen Zustände im 
Stande sind jene zu beseitigen oder ihr Zustandekommen zu ver- 
hindern. Dagegen kann ich nicht zugeben, dass man sie nur bei 
FVauen fände, die ganz wohl sind, denn ich habe sie wiederholt 
bei Puerperalgesehwüren mit nicht unbeträchtlichem Oedera der 
Scham in sehr ausgesprochener Weise gefunden , so dass mir, 
wenn ich nach dem Zählen des langsamen Pulses bereits anf 
ein gutes Befinden geschlossen hatte, und nur beiläufig auch 
die Genitahen noch untersuchte, der genannte Befund sehr über- 
raschend war. — Oewöhnlich kehrt der Puls zu seiner früheren 
Frequenz zurück, wenn die Wöchnerinnen das Bett verlassen. 
Die geringste Zahl von Pulsen, welche ich gezählt habe, war 
46 Schläge und fiel auf den 4. Tag Abends. Die zum zweiten 
Mal Entbundene hatte innerhalb der ersten 12 Tage beispiels- 
weise folgende Pulsfrequenz: 

M. A. M. A. M. A. M. A. M. A. M. 

1) — 57. 2) nO 54. 3) 54 52. 4) 46 52. 5) 48 56. ö) 52 48. 

7) 46 50. 8) 48 56. 9) 52 55. 10) 54 58. II) 52 54. 12) 50. 
Was ferner die Respiration und Lungencapacität der 
Wöchnerinnen anlangt, so findet man bei ganz gesunden in 
1 Minute 14—18 Athemzüge, bisweilen ist in der ganzen ersten 
Zeit sogar fast stets dieselbe Frequenz, so fand ich bei einer 
Puerpera innerhalb der ersien 14 Tage — 16 Mal nur 16 Re- 
spirationen, 1 Mal 17 und 6 Mal 18. Die Lungencapacität 
nimmt nach der Geburt im Vergleich zu derjenigen in der 
Schwangerschaft in der Regel zu, seltener nimmt sie ab und 
zuweilen bleibt sie sich gleich. Zunahme fand Dohrn*) bei 
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tiO "/o im Mittel um 233,33 Ctra. ; Abnahme bei 24 "/(, im Mittel 
um 154,166 Cim.; die Capacität blieb sich gleich bei 1.6%. 
Diese ßeaultate sind wohl richtiger, da sie sich auf eine grössere 
Anzahl Yon Beobachtungen stützet! (50 Personen), wie die von 
Wintrich, Küchenmeister und Fabiua, welche die Ex- 
Bpirations grosse nach der Crebnrt gleich oder geringer, wie vor- 
her fanden. 

Nicht minder wichtig ist das Verhalten der Tempera- 
tur bei normalen Wochenbetten. Durch zahlreiche Untersuchun- 
gen von 0. V. Grünewaldt'), Dohrn-Wolf») und mir'} 
ist festgestellt, dass innerhalb der ersten zwölf Stunden nach der 
Geburt in der Regel eine geringe Steigerung eintritt, deren Uöhe 
die normale Beweglichkeit der Eigenwärme sehr wenig oder gar 
nicht überschrei tel =0,ä''C In den zweiten zwölf Stunden erfolgt 
gewöhnlich ein geringer Abfall. Während jene Steigerung dann 
besonders deutlich ist, wenn sie mit der Zeit der allgemeinen 
Steigerung von der Nacht zum Morgen, oder von Mittag zum 
Abend co'incidirt, kann sie leicht übersehen werden, falls man 
nach Beendigung der Geburt am Abend, die erste Messung erst 
am tblgesden Morgen vornimmt. Dann kann zuweilen sogar 
eine unbedeutende Abnahme der Temperatur im Vergleich zur 
«raten Messung gefunden werden. 

Nach dem Eintritt der Temperatur -Erniedrigung am Ende 
der ersten 24 Stunden pflegt die Temperatur allmäiig wieder 
zu steigen. Die Abendtemperatur ist dabei gewöhnlich höiier 
als 'die am Morgen, die täglichen Excursionen sind jedoch gering. 
Diese Steigerung hält in der Regel gleichen Schritt mit der Ent- 
wickelnng der Milchsecretion und nimmt wieder ab, sobald die- 
selbe in regelrechtem Gang ist, oder bei Nichts äugenden zu 
versiegen beginnt. In ganz nurmalen Fällen beträgt aber die 
Differenz zwischen dem beobachteten Maximum und Minimum 
kaum mehr als die gewöhnliche Beweglichkeit der Eigenwärme 
d. h. ea Schwankt die Temperatur bei gesunden Wöch- 
nerinnen nicht mehr wie bei gesunden Menschen 



'I 0. y. GriiDBivaldl, Petersburger med. Zeitschrift Bd V. S. 1. 18 
•j Dohru iii der lü«iigi.r«ldiiiflerUtioii von O. Wolf, Bätrige i 
Itaisa den Verhsltena der Eiguuwürnie im Wocbeiibett. MArburg 161)6. 
') MouaUBcbrift f, Geburtskuude. Bd. XXII. p. 32S—S39. '< 



überhaupt. Die miltlere Temperatur ist aber bei Puerperen 
durcbechDittlieh etwas höber als bfi Gesunden, indem ihre nor- 
malen Grenzen zwischen 37,2 und 38,2° C, liegen. Nach 
den Untersuchungen von O. Wolf ist es nicht im wahrschein- 
lich, dass bei reichlicher Milclisecretion und bei Erstgebärenden 
die DurchBchuittstemperatur etwas höher, wie bei Mehrgebären- 
den und solchen ist, die Mangel an Milch zeigcu. 

Jene Grenzen sind aber meiner Ueberzeugung nach durch- 
aus t'estzubalteu und es ist nicht zuzugeben, dass eine Temperatur- 
steigerung bis zu 40''C. wie dies Hecker, Grünewaldt, und 
neuerdings auch L eh mann^}uiidS(rhroeder wollen, mit zu dem 
normalen Wochenbett zu rechnen sei. Grade die Regel, dass wie 
auch Wolf fand (1. c. p. 36) gewöhnlich die in Folge der 
Milchsecretion eintretende Temperatureteigerung 
dasMaass von Ujö^G. nicht überschreitet, aeigtam aller- 
achönsten, wie meisterhaft die Functiouen der einzelnen Körperor- 
gane in einander greifen, wie herrlich dieselben harmoniren, in- 
dem trotz der enormen Revolution, die in dieserZeit 
erfolgt, sich auch nicht die Spur ein er Abweichung von 
den bei andern In dividuen als gesundheitsgemäss er- 
kannten Gesetzen nachweisen lässt. Äusoalimen von der 
Regel giebt es überall , sie finden sich auch bei Wöchnerinnen 
besonders häuJig, indem diese heutigen Tages so sehr leicht Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt sind. Aber jenes Gesetz scheint mir durch- 
aus unsicher und wir müssen hier schon, wie bei so vielen 
Puerperalkrankheiten später hervorheben : das Wochenbett 
zeigt in dieser Beziehung kein specifisches Verhalten 
und alle Versuche, ihm ein solches zu vindiciren, verunglücken. 
Freilich muss man sagen, dass der obengenannte normale 
Typus in geburtehülflichen Anstalten ziemlich selten ganz rein 
gefunden wird, allein es giebt doch immer eine Reihe solcher 
Fälle, und bedenkt man, dass überhaupt der Gesundheitszustand 
in Gebärhäusern , wie später mit Zahlen belegt werden soll, 
weit weniger gut ist, als in Privatwohnungen, so muss man 
doch gewiss annehmen, dass auch jenes typisch normale Ver- 
halten in letztern weit häufiger vorkommt, als in erstem. In 
Entbindungs- Instituten findet sich dasselbe nach meinen Erfab- 
! GeiiaiMkuode. JaargiDg 
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ruQgen bei 10% der Wöchnerinnen. Hiermit stimmen die von 
Schroeder') am meisten überein, der jenes unter 135 Fallen 
19 Mal nachwies und ebenfalls 38,2 als die obere Grenze an- 
giebt. Grünewaldt nimmt 38,8" als obere Grenze an: 
auf diese Weise erklärt sich denn auch seine Angabe, dass 
unter 432 in der Petersburger Hebeammenanstalt mit dem Ther- 
mometer untersuchte Wöchnerinnen, aogar bei 261 die Eigen- 
wärme ganz normal bliebi,?). Jene Grenze ist aber zu weit 
gesteckt, ich bin mit Schroeder vielmehr darin vollständig 
einverstanden, dass Wochenbettstemperatnre» die 38,2*C über- 
steigen, freilich ungemein häufig vorkommen, dass sich aber 
bei aufmerksamer Untersuchung wohl immer ein urs&chlicbea 
Moment der Steigerung herauslinden läset*). 

Die von vielen Seiten nun bestätigte gleichmässige aber 
geringe Temperaturerhöhung bei gesunden Wöchnerinnen kann 
nur dem ohne jede Entzündung erhöhlen Ötoffumaatz zuge- 
schrieben werden, der theils dui'ch die neue nach der Geburt 
eintretende Involution und Functionsregulirung so vieler wich- 
tiger Organe eingeleitet, tbeils durch neue, starke Secrationeu 
der Haut, der Brüste und wie wir gleich sehen werden, auch 
der Nieren eine Zettlang unterhalten wird. 



<) MmintsBchrift för Geburt» kiiude eeL Bd. XXXll. pag. 108—112. 

•) Bchroader ial mit seiner oben angeführten Aiiaickt an einer sudem 
Stelle nauerdinga (Virchow'i Arohiv XXXV. p. 282) in Widersprudi geralben; 
denn er sagt dort: „dune aber aucb unter vallaläiidig normulen Verhllllniaaen 
die Körperwärme bei Wüchneriaiien über du nonst als normal fuigeiiomniene 
Maximum steigen kann, seigt die tKgliche Erfabrang- Denn niobt seilen sieht 
man bei Wächnennnen, die durcbaue Nichts pHtfaologischeB darbieten, an eia- 
zelueu' Abenden die Temperalnr Über 38,0° steigen, jn ich glaube, dass man in 
vielen Fallen, wo die Temperatur aelbat bis ZSfl" a. elnas darüber atei^t iiud 
sonnt alle Te,rbältniane uormnl sind, diese Steigerung getrost der Involution 
des Utehiä zuachieben kann. 2u dieaer AaffaBaimg .ermulhig^o mich hun|jt- 
Bäcbliob folgender Fall. Eine Multipara, bei der der Ulerua diiri^b die Wen- 
dung seines Inhalts entledigt wnr, hatte die heftigslen Kachweheii bei 
ateinhnrt sich anfühlendent Utorna. Im Uehrigen waren sümmtliche 
WocbenbetlafDiiQtianan rollständig normal(?). Trotzdem hatte sie abendliche 
Steigerungen bis 39,4°C.. hei morgendlichen Remissionen von 38,6, die nach- 
dem die Nachwehen aafgehtirl hatten und der Uterus weicher genor- 
deo war, ohne dass sonstige Verende ruDgen im Befinden auftraten, nach und 
nach geringer wurden. Und so bat man bei genauer Beobachtung von 
Wöchnerinnen sehr hSufig Gelegenheit, Temperatursteigerangen m sehen, die 
mehr oder weniger über die Norm hinausgehen und die mau doch nicht gern 
als Fieber bezeichnet (? Besser gesagt, deren Urnachen später nicht 
immer genau nacbgewieaen werden bönnenl). Dass B. in diesem Fall nirklicb 
eine Erkranltung des Uterus vor sich geh«ht hat, deren Art freilich nicht 
genan von ihm ermittelt ist, geht ana den oben unterstrichenen Stelleu un- 
widerleglich hervor, und bedarf eines weiteren Beweises gar nicht. 
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p. 51,52) gefunden worden, dass die Diiirese vermehrt s 
G. erwähnt eine Puerpera, die an enormem Oedem der untern 
Extremitäten litt und im Wochenbett innerhalb 42 Stunden 
10 Kilogrammes (!) sehr wässerigen Urins entleerte. Wenn aber 
Ö. meint, der Grad der Diurese richte sich selbatverstandlich 
nach dem Grade des vorhandenen Oedems, se muss doch er- 
wähnt werden, dass die Diurese überhaupt sehr bedeu- 
tend im Wochenbett zunimmt und dass auch Wöchnerinnen, 
die gar nicht an Üedemen gelitten haben, enorme Mengen von 
Urin secerniren können. Nach meinen Unlerstiehungen *) , die 
seitdem wieder an circa 30 Wöchnerinnen fortgesetzt und von 
Neuem bestätigt worden sind, ist die Harnmenge in den ersten 
Tagen des Wochenbetts beträchtlich vermehrt, am meisten 
innerhalb der ersten 2 . 24 Stunden . Die Zunahme der Harnsecre- 
tion im Puerperium ist noch bedeutend grö.^ser, wie in der 
Schwangerschaft. Der Barn selbst ist klar, nicht zu Bodensatz 
geneigt, von sehr geringem specifischem Gewicht, in der Regel 
hellgelb. Die absolute Harnstoff- PG^- u. SOj- Ausscheidung ist 
etwas verringert, die des Na Gl wenig oder gar nicht. Allmälig 
sinkt mit der fortschreitenden Rückbildung der Genitalien die 
Hammenge auf die gewöhnliche Höhe, ihr «peciiisches Gewicht 
steigt, die Farbe wird gelb, und die Ausscheidung von Ur, PO5, 
SO3 derjenigen Gesunder gleich. Besonders interessant ist, dass 
die Ausscheidung von Ur, Na Cl, PO5 u. SO3 bei gesunden Wöch- 
nerinnen mit der Temperaturcurve gleichen Schritt halt. — Das 
mittlere Gewicht des von einer gesunden Wöchnerin in den 
ersten 6 Tagen ausgeschiedenen Urins beträgt 11,160 Grammes.' — 
Das miltlerc specifische Gewicht 1,010. Das Mittel der Uriu- 
menge bei Gesunden bi den einzelnen Tagen beträgt nach meinen 
neueren Berechnungen (durchschnittlich siin 12) : 1. Tag 2025 Ctm., 
2. Tag: 2271, 3.: 1735, 4.: 1772, 5.: 1832, 6.: 1949 Ctm. Gar 
nicht selten enthält der Urin gesunder Wöchnerinnen kleine 
Mengen Ei weis. 

Die Hauptthätigkeit der Nieren im Wochenbett besteht 
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also darin, Wasser massenliaft aua dem Organismus bu entfernen; 
allein bei der geringen Abnahme der in 24 Stunden ausge- 
achiedenen Harnstoff-PO^-SOj -Mengen, im Vergleicli zu den bei 
Hchwangern gefundenen, ist eine reichlichere Ausfuhr von Oxy- 
dationsprodiikten durch den Urin auch bei Wöchnerinnen nicht 
zu bezweifeln, da sonst durch don Blutverlust, die starken 
Schweisse, die geringe, stick stofTarme Diät, die grosse körper- 
liche und geistige Kühe jene Körper noch weit mehr verringert 
sein müssten. 

Nächst den Nieren und Brüsten nimmt aber auch die ganze 
äussere Haut durch sehr vermehrte Thätigkeit an der Bück- 
bilduDg der Genitalien Theil. Diese tritt gewöhnlich .suhon 
wenige Stunden nach der Entbindung ein und ist in den ersten 
5—6 Tagen am aller stärksten. Auch möchte ich derselben eine 
grössere Bedeutung beimessen, als es Gassner thut, der der 
Meinung ist, dasa das durch HautauadUnstung Abgeschiedene 
durch die Einfuhr von Getränken in den Körper sogleich oder 
kurz darauf wieder ersetzt werde. Leider wissen wir noch nicht 
annähernd, wieviel Flüssigkeit eine Puerpera durch die Haut 
binnen 24 Stunden abgeben kann. Aber soviel steht fest, dasa 
die Menge gewiss in einer Stunde bis über IfHX) grms. steigen 
kann. Hervorzuheben ist lerner namentlich, dass die starke 
Hautthätigkeit, die Secretion der Brüste oder Nieren mit ersetzen 
kann. Grade diese Thataache ist sehr wichtig, weil sie lehrt, 
dasa man ein etwa ungewöhniicbes Verhalten einer jener drei 
Secretionen nie richtig würdigen kann, wenn man nicht alle 
drei sorgfältig untersucht und miteinander verglichen 
hat. Der Organismus hat sehr verschiedene Wege sich ein- 
zelner Tbeile zu entledigen und die eben angeführte Thatsacbe, 
so wie die oben von Gassner mitgetheilte, dass bei Nicht- 
stillenden die Lochien unverhältnissmässig reichlicher sind, als 
bei Säugenden, können schon beweisen, wie kurzsichtig die 
Behauptung ist, dass Mangel der Milcbsecretion, Verminderung 
des Wochenflusses u. s. w, an und für sich schädliche Folgen 
haben müssten ; eine Ansicht, die sich noch immer nicht voll- 
ständig verloren hat, obwohl doch Niemand zu sagen weiss, 
welche Schädlichkeiten durch eine derartige abnorm geringe 
Secretion denn im Körper zurückgehalten würden. 

Erwähnen wir weiter das Verhalten des Daxmkanals, 
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80 ist bekannt, dass Wöchnerbnen in den ersten 2—4 Tagen 
in der Repel keine Stuhlausleerungen haben, weil sie inter partum 
meist durcli ein Klystier Oeffnung bekamen, weil sie in der ersten 
Zeit so ruhig liegen, wenig oder gar nichts Festes gemessen nnd 
die Abgabe von Flüssigkeiten durch andere Organe so massen- 
haft ist. Dazu kommt, dass die peria taltische Bewegung auch 
abnimmt, der Transport vorhandener Fäkalmassen also lang- 
samer geschieht, sowie daes endlich die erschlaffte Bauchpresse, 
selbst wenn die Kotbballen bis zum Rectum hinabgelangt sind, 
oft nicht im Stande ist, dieselben herauszudrücken. Durch den 
bedeutenden Wasserverlust in den ersten Tagen, durch die ver- 
minderte periätaltiäche Bewegung nimmt das Verlangen nach 
cunsistenten Speisen und die Essluat überhaupt ab, die Wöchne- 
rinnen greifen vielmehr besonders nach Getränken. 

Schliesslich sei noch hinzugefügt, dass der durch die puer- 
peralen Se- und Excretionen, insbesondere durch Ausscheidung 
der Lochien und der Milch, durch die vermehrte Harn- und 
Hautabsonderung, sowie durch die Rückbildnng der Genitalien 
hervorgerufene Verlust des Körpergewichts innerhalb 'der 
ersten 8 Tage post partum im Mittel den awölften Theil des 
mütterlichen betrögt und im graden Verhältniss zu der Körper- 
masse der Neuentbundenen steht. (Gaaaner I. c. p. 66, 67.) 
Dieser Massenverlust wird aber wahrscheinlich in 3 — 4 Wochen 
bei gesunden Personen völlig wieder ausgeglichen. 

Von diesen objectiven Befunden bei gesunden Wöchne- 
rinnen, ohne deren genaue Kenntniss eine Beurtbeilung des pa- 
thologischen Wochenbettes kaum möglich ist, wenden wir uns 
nun zur 

Allgemeinen Aetiologie der Puerperalkrankbeiten. 
Mag die OraTiditat und die Entbindung auch noch eo leicht, 
gesundheitsgemäss, ja glücklich verlaiil'en sein, so ist doch eine 
jede Wöchnerin in hohem Grade zu puerperalen Erkran- 
kungen prädisponirt, Das pathetische Wort des alten Gynä- 
kologen Chambon de Montaux, das Frauenzimmer sei ein 
Wesen, welches die Natur allzeit neben einem Abgrund gehen 
lasse, der immer bereit sei, es zu verschlingen, hat für das 
Puerperium wenigstens eine gewisse Gültigkeit. Denn wer kennt 
aicbt jene äusserst rapide verlaufenden Erkrankungen, die die 
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krÜffigsten , blühendsten Frauen in wenigen Tagen , ja selbst 
Stunden dahinraffen, so daas man mit Scbreck und i^taunen das 
jähe Ende deraelben, ihr plötzliches, unerwartetes Verschwinden 
aus der menschlichen Gesellschaft, dem Kreis der Familie anstarrt? 
Die Ursachen der zahlreichan im Wochenbett vorkommen- 
den Affectionen liegen zunächst: In den durch die Geburt 
bewirkten Veränderungen an den Genitalien. Es ist 
nicht blos der Sitz und -die Art des Verschlusses der Placentar- 
stelle, welche schon bei geringen äussern Anlässen Blutungen 
möglich machen; es sind namentlich die häufigen Verletzungen 
des Mutterhaiäes, der Scheide, der äussern Geschlechtstheile, die 
90 leicht zu Erkrankungen führen. Obwohl sie bei regelmässi- 
gem Verlauf der Geburt nur unbedeutend, meist nur Schleim- 
hautrisse zu sein pflegen, so erlangen sie doch oft dadurch 
Bedeutung, dass sie eine Reihe von Tagen fortwährend dem 
E^inäuHS der Lochien ausgesetzt sind, welche gemäss dem ge- 
krümmten Bau der Scheide und der bald wieder eintretenden 
Verengerung des Scheideneingangs ganz gewöhnlich eine Zeit- 
lang in der Vagina zurückgehalten werden. Dem Wochenflu^s 
sind ja Dcciduareste, oft auch Stacke des Uhorion und Amnion 
beigemengt, die bei einer Temperatur von 37—38" C. leicht 
eine faulige Zersetzung eingehen und dadurch eine Reizung und 
Infectjon der wunden Stellen des Genitalrohres bewirken können. 
Die Tabelle über die Genitalbefunde bei 100 VVöchnorinnen kann 
uns einen Zahlen ausdruck dafür geben, wie oft Puerperae der 
Möglichkeit solcher Erkrankungen ausgesetzt sind, wie nicht blos 
Erat-, sondern auch Mehrgebärende so prfidisponirt sind und jene 
Verletzungen nicht an einer Stelle allein, sondern meist an meh- 
reren zugleich vorkommen. Denn wir fanden sie bei 2>i Erst- 
gebärenden und 35 Mehrgebärenden (24 Zweit-, 6 Dritt-, 3 Viert-, 
1 Pünit-, 1 Sechstgebärendon) in grösserer oder geringerer Zahl 
im Scheidenei ngaag; ferner kamen Erosionen an den 
MuttermundaUppen Ii5 Mal unter jenen 100 Individuen vor, 
und zwar: 

'■"Bn der vordem Lippe allein 13 Mal (4 Ip., i IIp., 3 III p., 
.( .' 1 IVp., I VIp.) 

'■ „ „ hintern „ „ 7 „ (3 Ip., 2 IIp., 2 IIIp.) 
3, an beiden zugleich 46 „ (tO Ip., 27 IIp., 3 IIIp., 

3 IVp,, 1 Vp., 1 VIp.) 
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Schroeder fand (Virchow's Archiv 1, c. p. 268) sogar 
in 89 (1) von 93 Fällen bei Wöchnerinnen deutliche Riase durch 
die Substanz dec ächloimhaut des Scheideneinganga. 

Da nun in der Zeit, wo die iiitiern tienitallen ihre Rück- 
bildung durchmachäD, iiu Uterus schoii wieder eine Neubildung 
beginnt und Schleimhaut- Bowobl als Muakelsubstanz zum Theil 
von Neuem gebildet werden, so verursachen Erkrankungen jener 
Organe nicht btos Störungen in der Rückbildung derselben, sie 
hindern auch deren Regeneration und werden so auf doppelte 
Weise für das Wochenbett scwolii, als für spätere Zeiten be- 
denklich. Andererseits entstehen aus den Folgen der ursprüng- 
lichen Affectionen so leicht wiederum neue Erkrankungen oder 
Verstärkung der £rkraiikungsprädi»position, dass auch geringere 
Störungen eine schlimme Bedeutung erlangen können. Ein Bei* 
spiel kann die.s anschaulicli machen. Wenn der Uterus bald 
nach der Geburt in seiner Üontraction nachlässt, so entsteht 
eine IMutung aus der Placentarstelle; ist dieselbe bedeutend, so 
schwächt sie die Wöchnerin, verringert die ohnehin schwache 
Contractio na kraft der Gebärmutter und wird dadurch nicht blos 
Qrund für spätere Blutungen, sondern auch für mangelhafte Rück- 
bildung des Urgans, da kräftige Zusammenziebung für eine nor- 
male Involution durchaus uuerlässlich ist. Die spätem Blutungen 
treten auf, weil die Piacentars teile bei behinderter Rückbildung 
ungewöhnlich lange eitjeu Ort geringeren Widerstands bildet und 
weil der Uterus durch seine Contractionen eine nothwendige Vis 
a tergo für die in der Si'hw an gerschaft oft enorm entwickelten 
klappenlosen Venae apennatlcao internae bildet; fehlen dieselben 
also oder sind sie gering, so wird die Uebärmutter eben durch 
diesen Mangel wiederum passiven Hyperämieen ausgesetzt u. s. w- 

Eine fernere Prädisposition zu puerperalen Erkrankungen 
liegt in der starken Hautthatigkeit, der besonders im An- 
fang beträchtlichen Hautbjperämie. „Erkältungen", die so 
oft den Nothnagel in der Aetiologie abgeben müssen, spielen 
allerdings bei Wöchnerinnen keine kleine Rolle. Es unterliegt 
wohl keinem Zweifel, dass durch jene Blutfülle der Haut und 
die starkeu Schweisse viel rnscber bedeuleuder Temperatur- 
wechsel, starke Wärmeabgabe eintreten können, wie bei Nicht- 
wöobnerihnen. Diese Momente sind denn auch sehr leicht im 
Stande, einen Frost hervorzurufen, und die mit dem Frost auf- 
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tretende Hyperämie der innem Organe, namentlich der innem | 
Genitalien, führt oft zu weiteren Störungen. Häutiger wie bei 
andern sind bei ihnen auch deshalb solche Ursachen anzunehmen, 
weil Wöchnerinnen sich öfter zum Theil entbtössen müssen, z. B. 
baim Anlegen des Kindes, beim Waschen der Genitalien, und 
weil sie öfter auch ohne Entblössnng starke Abkühlungen er- 
fahren, indem die Kleidungsstücke leicht durch den Schweiss 
und die ausflieasende Milch durchuässt werden. 

So erhöhen also ausser der Haut auch die Brüste die 
Erkrankungsfahigkeit der Wöchnerin durch ihre zunehmende 
äecretion. 

Weiterbin liegt auch in dem Verhalten des Darms eine 
gewisse Prädisposition ; denn die geringere Peristaltik and jene 
obengenannten Ursachen, weiche regelmässig eine Kot hanhäuf ung 
in den ersten Tagen des Wochenbetts bewirken, können durch 
diese allein schon zu schweren Erkrankungen führen. Möglich, 
dass die vergeblichen Bestrebungen des Darms, die Kotbmaasen 
zu befordern, eine entzündliche Reizung veranlassen; möglich 
auch, dass die Resorption putrider Stoffe aus dem faulenden 
Kotb schwere Störungen nach sich zieht, ') 

Man nahm nun früher an, dass auch die Blutbeschaffen- 
heit, welche in der Schwangerschaft allmälig zu Stande ge- 
kommen, bei Wöchnerinnen eine Prädisposition zu Erkran-. 
kungen mit sich bringe. Bekanntlich sind als constatirte Ver- 
änderungen an dem Blut Schwangerer eine Vermehrung des 
Wassers, eine massige Vermehrung des Faserstoffs und der farb- 
losen Blutkörperchen, sowie des phoap hör haltigen Fettes anzu- 
nehmen. Es war namentlich Kiwisch, der eine serös-fibrinöse 
Polyämie als Ausgangspunkt der meisten puerperalen Erkran- 
kungen beschuldigte, und nach ihm hat besonders noch Scan- 
zoni den abnorm hohen Faserstoffgehalt, die Hyperinose der 
Wöchnerinnen, für die Aetiologie des sogenannten Puerperal- 
fiebers benutzt. Abgesehen davon, dass jene Vermehrung dea 
Faserstoffs in der That nur eine massige ist, dass sich ferner 
trotz jener Blutbescbaffenheit die Schwängern in den letzten 
Monaten in der weitaus grössten Mehrzahl durchaus wohl be- 



■) Vergl hieran: Schmidt', 
über Coprostüsia im Wochenbett, 
p. 806-311. 
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finden, daaa eine WasserEunahme «ucfa nicbt activ, sondern mehr 
durcii Verarmung des Blutes an festen Bestandtheilen za Stande 
kommt, so sind doch auBserdem, wie wir oben gesehen haben, 
die Abscheidungeii der Gebärmutter, der Nierenj der Haut und 
der Milch in dieser Zelt so enorm, die Abgabe von Wasser, 
Faserstofif und Fetten durch jeue Secretionen su reichlich, dass 
in der That jeue Blutmischung in ^anz kurzer Zeit verändert 
wird und grade jene sogenannten schädlichen Potenaen massen- 
haft abgegeben werden. Dieselbe würde also höchstens In den 
allerer!4ten Tagen des Wochenbetts und bei solchen noch ansu- 
nohmen sein, die nachweislich weder durch den Uterus, noch 
die Haut, noch die Brüste viele Flüssigkeit abgegeben haben, 
sonst aber wurde lediglich ein gewisser Grad von Oligämie 
als prädisponireude Blutbeschaffenheit der Puerperen übrig blei- 
ben. Da, wo nun eine stärkere Oligämie eingetreten und 
wie gewöhnlich durch rasche Aufnabme von Wasser und Salzen 
in das Blut sich mit Hydrämie hinterher verbunden hat, sind 
die betreffenden Wöchnerinnen allerdings zu wässrigen Trans- 
sudaten und Secretionen, zu Störungen der Ernährung und der 
Neubildung — namentlich in den Genitalien — prädisponirt. 
Allein das gih eben nur für die höheren Grade jener Blutalte- 
ration und auch von diesen eigentlich bei Wöchnerinnen nicht 
viel mehr, wie bei andern Menschen, die Blutverluste etc. ge- 
habt haben. Die gewöhnlich vorhandenen weit geringaren Orade 
aber gleichen sich bei sonst Gesunden ungemein rasch aus ; ja 
man muss sogar sagen, dass jene bei normalem Verhalten od 
nicbt einmal zu Stande kommt und dass nur, wenn Erkran- 
kungen bereits vorhanden waren, oder im Wochenbett eintraten, 
jene öfter als Folge dieser gefunden wird. Von einer allge- 
meinen puerperalen Blutcrase als entfernter Ursache schwerer 
Puerperalerkrankung kann aber heutigen Tages um so weniger 
mebr die Rede sein, als wir immer mehr die Ueberzeugung ge- 
winnen müssen, dass allen Erkrankungen auch im Wochenbett 
Bunächet rein örtliche Ernährungsstörungen au Grunde liegen, 
indem die Fälle immer seltener werden, hei welchen durch die 
Seotion gar keine örthche Organerkrankungen gefunden werden, 
und auch in den Fällen, wo eine Blutvergiftung bestimmt nacb- 
zuweieen ist, der Ausgangspunkt derselben meist ein Örtlicher, 
Ton den Genitalien abhängender ist, 
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Belrachten wir mm weiter die häufigsten Gelegenheita- 
urs&chen der puerperalen Erkrankungeu, so würde „der Er- 
kältung" bereits oben geaügend gedacht, Nächst dieser sind 
besonders erwähnenswertb „Diäti'e hier". Es ist leicht einzu- 
sehen, dass eine knappe, zwar ausreichende, jedoch nicht sehr 
stick Stoff halt! ge Nahrung für die ersten 4 — ö Tage nothweudig 
ist; aber es ist entschieden falsch, wenn man noch heutigen 
Tages hört, „eine Wöchnerin muss hungern und schwitzen", 
wie ich das vor noch nicht langer Zeit von einem Collegen ver- 
nahm. Ist es doch, als hätte man Gott weiss welches Gift aus 
dem Blute auszutreiben! Kann man es armen, ausgehungerten 
Puerpereu wohl verdenken, wenn sie sich hinterher und heim- 
lich den Magen überladen? Ein zu starkes Fasten und Schwitzen 
ist gradezu schädlich, indem es durch Verminderung der Kraft 
die nothwendige Involution und gleichzeitige Regeneration ent- 
schieden hemmt. Daher so viele Versionen und Flexionen bei 
Üamen besserer Stande, die, weil sie selten selbst stillen, oft 
länger fasten, da man glaubt die Milchsecretion durch Hungern 
iu Schranken zu halten. 

Andererseits ist der Oenuss schwer verdaulicher Dinge, 
blähender Sachen ebenso schädlich wegen der schlaffen Be- 
schaffenheit der Bauchpresae und dem Torpor des Darmkanals, 

Gar manche Wöchnerin verschuldet ihre Erkrankung auch 
selbst, durch zu frühe körperliche Anstrengungen im 
Wochenbett. Es ist besonders das zu frühe Verlassen des 
Bettes, welches oft schädliche Folgen nach sich zieht. Was 
hei Armen wegen Mangel an Hülfe und aut> häuslichen Sorgen 
geschieht, thmi Andere besser Situirte wohl, um mit ihrer Kraft, 
ihrem Wohlbefinden zu trotzen. Dies ist namentlich bei den 
Wöchnerinnen in Gehärhäusern öfter als man denkt der Fall; 
sie begreifen nicht, weshalb sie so lange liegen sollen, halten 
die Sorge des Arztes für übertriebene Aengatlichkeit und über- 
treten seine Befehle. Viele plötzliche fieberhafte Erkrankungen, 
manche Nachblutung am 6. bis 7. Tage des Wochenbetts ent- 
stehen durch diesen Ungehorsam, und wir können jenen in einer 
ganzen Reibe von Fällen trotz des Leugnens als Grund stärkerer, 
plötzlich eingetretener und bei strenger Buhe rasch nachlassen- 
der Temperatur Steigerungen annehmen, wenn nicht schon vorher 
eine Lokalerkrankung vorhanden gewesen war. Man glaube 
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aber nicht, dass diea bloa bei Wöchnerinnen tier unteren Klassen 
gesL'hehe; icb habe dasselbe wiederholt bei Piierperen der wohl- 
habenderen Stände gel'uüden, denen man a priori solche Kurz- 
sichtigkeit nicht zug^etraut hätte. Blutungen, Lngan Veränderungen 
der Gebärmutter und Scheide, plötzliche Ohnmächten, ja selbst 
Thrombosen und Embolien können bei solchen Versuchen ein- 
treten. Nächst dem Verlassen des Dettes sind alle starken An- 
strengungen der BauL'hpresse auch im Bett geiUhrlicli: ao das 
Herausheben des Kindes aus dem weit abstehenden Bett, das 
Haarrnachen, das häufige rasche Aufsetzen, starkes Pressen bei 
L der Stuhl- und Urinentleerung u. s. w. 

I So nothwendig eine körperliehe Ruhe in der ersten Zeit 

r des Wochenbetts ist, ebenso unerlässlich ist ferner psychische 
Ruhe. Es ist aber leicht gesagt, dass man Alles, was dasGemüth 
der Wöchnerin aufregen oder deprimireo könnte, von ihr ent- 
fernt halten solle. Allerdings können wir fremde Besuche, die 
dieselbe bewegen und angreifen, sie au vielem Sprechen, langen 
Erzählungen verleiten und sie abhalten, nothwendige Bedürfnisse 
zur gehörigen Zeit zu befriedigen, ohne viel Mühe von dem 
Wochenzimmer au sschli essen. Altein fast eine jede Wöchnerin 
hat Besuche, über deren Zutritt der Arzt keine Macht hat. 
Man denke nur, wie viele Frauen sich schon vor der Geburt 
wegen des Geschlechtes ihrer Frucht Sorgen machen ; wie bitter 
inanche gleich in den ersten Augenblicken des Wochenbetts ge- 
täuscht ist, wenn statt des sehniielist erwarteten Knaben wieder 
ein Mädchen erschienen war. Man erwäge, wie manche Mutter 
sich über jedes Geschrei ihres Lieblings beunruhigt, welche 
Angst sie namentlich in der Nacht dabei empündet und wie ihr 
da selbstgeschaffene Besorgnisse wegen seiner Gesundheit die 
nothwendige Ruhe rauben. Bei den gebildeten Ständen nimmt 
beutigen Tages manche Kreissende noch eine schwere Sorge 
mit in'a Wochenbett — die Angst vor dem gefürchteten Kind- 
bettfieber. Die unnützen Erzählungen der Hebammen nnd 
Wärterinnen über ihre Erlebnisse bei Andern tragen viel dazu 
bei, diese Befürchtungen wach zu erhalten, und man findet öfter 
solche Frauen, die mit peinlicher Sorgfalt ihr ganzes Befinden 
prüfen, um sich zu überzeugen, ob sie es auch nicht mit jenem 
schrecklichen Feind zu thun haben. Noch andere Zustände, 
die völlig ausser dem Bereich der ärztlichen Prophylaxis liegen, 
Wlnckel, Paibologie dti Wocl>enb«iu. 2 
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sind die elielichen Verhältnisse. „Wir müssen daran denken", 
Bagt Leubuscber sehr treffend, „wie viele Ehen sich iniihBarn 
und Bios Uiiaaerlich zusamniengehiilten fortschleppen, wo die 
Geburt eines Kindes anstatt eines freudigen Ereignisses nur 
Bum festeren Bande einer verhasaton und innerlich auseinander- 
fallenden Gemeinscliaft ist." 

Auch für die Wöchnerinnen in Gebärhäusern haben die 
GemüthaafFecte, welchen sie ausgesetzt sind, keine geringe Be- 
deutung und sind nicht geringer an Zalil. Zwar konimt es wohl 
selten vor , daas sie sich ihrer Lage , wenn sie ausserehelieh 
gebaren, schämen oder etwa Gram empfunden über ihre Hchande. 
Desto häufiger aber sind es Aerger über die Untreue des Ver- 
flibrers, Nahrungesorgen für sich und das Kind, Sorgen eine 
gute Ammenslelle zu bekommen, ihr Kind unteraubringen, ja 
selbst zuweilen Angst vor den bestehenden Polizeistrafen, die 
ihnen keine Ruhe lassen. 

Man darf die Folgen starker Oemüthsbewegungen für das 
Wochenbett nicht untarschätzeu ; selbst die kleinsten Erregungen 
führen oft gewaltige Stürme herbei. Der Zustand der Wöch- 
nerinnen gleicht in einiger Beziehung dem hysterischer Frauen ; 
durch die Anstrengung bei der Entbindung, den Bhitvorlust, 
die starken SchweisBC, zu denen noch häufig Schmerzen an 
den Genitalien und den Brüsten hinzukommen, sind sie weit 
leichter für Reize empfänglich und reagiren auf dieselben viel 
stärker, als sonst gesunde zu thun pflegen. Aber die Folgen 
jener Reize sind bei Puerperen meist schlimmer wie bei H^ste- 
risclien. Die gewöhnlichsten Erscheinungen nach starken Ge- 
müthsaffectionen sind Fröste, starkes Fieber, Blutungen, mangel- 
hafte Milchabsonderung, Abnahme des Appetits, Kupfscb merzen 
und in den schlimmsten Fällen sogar Geistesstörungen. 

Wir können uns weiterhin nicht verhehlen, dass eine grosse 
Reihe von Erkrankungsuraachen bei Wöchnerinnen auch an 
dem Verhalten des Wartepersonals, der Hebammen 
und selbst der Aerztc liegen. Schon während der Gebiu-t 
kann die Wärterin oder Hebamme durch Bereitung des Lagen, 
durch Anordnung der Diät, durch unnützes Entblössen, ebenso 
durch zu starkes Bedecken und zu warmes Einpacken dis 
Kreissende mancher Schädlichkeit aussetzen, Sie kann ferner 
beim Wechsel der Wäsche, Reinigen der Genitalien, bei Behand- 
lung der Brüste, Anwendung von Laxantien, bei der Ausführung 
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1 Injectioiien imd Klystiei-en der Wöchnerin manchen' Schmerz 
bereiten. Aber ebenso sicher ist bb, dass jene Ursachen in der 
Kegel schwer zu ermitteln sind. 

Dass auch der Arzt durch zu frühes Operiren, ungeschickte 
Handhabung von Instrumenten u. a. D. schaden kann, ist nicht 
minder wahr. Schrecklicher als die durch ihn bewirkten Läsionen 
sind aber die liifectionen der Wöchnerinnen Seitens der Heb- 
ammen und Aerzte, die wir hier nur erwähnen und später aus- 
führlich besprechen müssen. 

Fragen wir uns nunmehr, welche Erkrankungen in 
Folge aller genannter Ursachen bei Wöchnerinnen vor- 
kommen und wie häufig dieselben sind, so Hesse räch 
bierauf dadurch eine Antwort erthcilen, dass man die Wochen- 
bettsaffectioiien, welche iu den Berichten aus grossen Gehär- 
anstalten sich finden, zusammen- und nach ihnen die Fre- 
quenz der einzelnen Erkrankungen feststellte. Leider sind 
aber grade iu dieser Beziehung jene Berichte meist unvollstän- 
dig, wie aus den Zusammenstellungen von Sickel^) genügend 
ersehen werden kann, und manche sind trotz grösserer Genauig- 
keit deswegen nicht zu gebrauchen, weil durch intercurrante 
bedeutende Puerperalfieber - Epidemien das Vorkommen einzel- 
ner Erkrankungen häutiger gemacht ist, als es sich in der That 
findet. Diesen Fehlem kann man nur entgehen, wenn man 
^De lange Beihe von Jahren in Bezug auf die Erkrankungen 
in einer üehäranstalt durchnimmt und grade die Jahre aus- 
scheidet, in denen bedeutende Epidemien vorgekommen sind. 
Da dies aber aus den obengenannten Berichten gar nicht mög- 
lich ist; so beschränke ich mich darauf, die Häutigkeit der Er- < 
krankmigen der Genitalien und Brüste bei Wöchnerinnen an- 
zugeben, welche in der Rostocker Entbindungsanstalt inner- 
halb 28 Jahren beobachtet wurden. Es fanden nämlich in der. 
hiesigen Anstalt von 1836 bis zum 1, üctober 1864: 933 Ge- 
burten Statt und ist in den Journalen der Verlauf von 816 Wochem 
betten notirt. Unter diesen kamen vor: 

1) Dammrisse 78 Mal 3) I'uerperalgeschwüre 5S) Mal. 
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2) Bruetwarzenerkran- 
kungen 



4) Blutungen 

5) Mastitis. 



51 



41 Mal. 11) Metritis 
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mphgefäsa- 
thrombose 10 Mal. 

mit Venenthrom- 
bose 4 „ 
mit Fhlogmasia alba 1 „ 
„ Parametritis 14 „ 
29 Mal. 
4 „ 




6) Endometritie 

7) Ischurie 

8) Peritonitis 2 

9) Erosionen und Ge- 
schwüre des Mutter- 
munds 2! 

10) Lage Veränderungen 

der Geechlechts- 

theile 27 „ 12) Manie 

13) Eclampsie 2 Mal. 

Ausserdem traten noch 46 Erkrankungen ein, die mit 
dem Puerperium nicht in Zusammenhang standen : nämhch 1 1 Mal 
Intermittens , 4 Mal Typhus, 7 Mal ga.strisches Fieber, 1 Mal 
intermittirende Gastralgie, 1 Mal Cholera anatica, 3 Mal acute 
Bronchitis, 2 Mal Rheumatismus articuloium acutus, 2 Mal Tuber- 
culosis pulitionum, 1 Mal Purpura, 1 Mal Lymphdrüaenabscease, 
2 Mal Ruhr, 1 Mal Pneumonie, 4 Mal Erysipelas, 3 Mal Scarla- 
tina, l Mal Morbus maculosus Werlbofii, I Mal Perinephritis 
mit Psoasabscess *). Lassen wir diese ganz unberücksichtigt, so 
sind also im Ganzen 5(X) Wöchnerinnen mehr oder minder er- 
krankt, d. h. etwa % aller Verpflegten. Trotzdem ist der 
Gesundheitszustand in jenen Jabreu im Ganzen gut zu nennen. 
Es starben in den 28 Jahren 31 = 3,3ü %. 

Diese Zahlen können un.sere im Eingang gemachte Bemer- 
kung illuatriren und beweisen, wie wahr die Worte von Eisen- 
mann sind: „der Fluch, den Moses dem Schöpfer in den Mund 
legt, „du sollst mil Schmerzen Kinder gebären", druckt noch 
lange nicht alle Mühseligkeiten, Leiden und Gefahren aus, 
welche das menschliche Weib bei dem Fortpäanzungsgescbätt 
zu bestehen hat." 

Die Frage nach der Mortalität der Wöchnerinnen 
lässt sich mit weit grösseren Zahlen beantworten, wir müssen 
aber, lUn nicht zu irrigen Resultaten zu gelangen, die Wöch- 
nerinnen in Privat Wohnungen von denjenigen in Gebärhäusem 
trennen. 

In Bezug auf die Sterblichkeits Verhältnisse der Puerperae 
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in Privatwohnungen ist eine Tabelle von S. Merriman er- 
wähnenswerth, der nach den Sterbelisten Londons von 1656—1810 
eine Abnahme der Mortalität von Vse »uf Vi 13 fand; dieselbe 
ist jedoch nicht ganz genau, da in dem 17. Jahrhundert manche 
Geburten gar nicht gemeldet wurden, der Religionsverhältnisse 
wegen. * Daher ist denn auch jene Mortalität viel zu gross. Wir 
haben sie darum nicht benutzt, sondern geben nur folgende 
Zahlen : 



1) Mortalität der Wöcnnerinnen in Privathäusern. 



Land oder Stadt. 



Zahl 

der 
Entbun- 
denen. 



Todes- 
fälle. 



Pro mille. 



Au tor 



Petersburg 
in 15 Jahren. 



Paris 
1861 u. 62. 

London 
(1858) Policlinik. 

Norwegen 
(1851). 

Clark e in s. Privatpr. 

Priyatpraxis eines ein- 
zelnen Arztes. 

dito 
von 1786-1800. 



209582 


1403 


7 : 1000 


87277 


488 


5,6 : 1000 


2418 


8 


3 : 1000 


46259 


374 


8: 1000 


. 3147 


22 


7 : 1000 


10190 


87 


8,5 : iOOO 


2982 

t 


80 


10,4 : 1000 



Hugenberger, das Puerpe- 
ralfieber. Separatabdrnek 
aus d. Petersb. med. Zeit- 
schrift p. 37. 

Gaz. des Hdpit 1866. No. 
38. p. 157. 

Monatsschrift für Qeb.-K. 
Bd. XV. 399. 

Monatsschrift f. Geb.-K. IL 
410. 

Neue Zeitschrift f. Geb. 
XXVIII. 53. 

I Merriman , die regelwidri- 
gen Geburten, übersetzt 
von Kilian, p. 348 u. 349. 



361855 



2412 



6,6 : iOOO = 1 : 150. 



Diese Durchschnittszahl stimmt mit derjenigen, welche 
Marie d'Espine für Genf (8,7), Belgien (6), Preussen (7) und 
England (von 1^38—41: 8—8,8 von 47—50: 5—6) fand, so nahe 
überein, dass wir wohl den Mortalitätsansaitz von 0,6 — 0,7: 
100 oder 6—7: 1000 für Wöchnerinnen in Privat- 
wohnungen*) als hinreichend begründet ansehen dürfen. 



1) Lefort (Oaz. des hdpit. 1866 p. 152) fand sogar unter 934781 Wöcb 
nerinnen, die in den ver^chieden8ten Städten entbunden wurden, nur 4405 Todes- 
fälle oder 1 :212 und unter 888312 in Hospitälern Entbundenen 30594 Todes- 
falle oder 1 : 29 = 34»4 : 1000. 
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2) Die Sterblichkeit der Wöchnerinnen in Gebärhäusem^). 



Ort lind Zeit. 


Geburten. 


Todes- 
fälle. 


Pro mille. 


Autor. 


1) London a) City of 








Spiegelberg, Monats- 


L in 15 Jahren. 

1 


7030 


90 


l 


schrift f. Geburt. Bd. 
VII. p. 201. 


b) General lyinghosp. 






1 




in 22 Jahren, 
c) British 1. hosp. in 15 


4426 


140 


121,16:1000 


dito pag. 203. 


Jahren. 


1625 


17 


1 


„ „ 207. 


d) Queen 1. hosp. in 






1 




35 Jahren. 


7736 


202 


) 


Brodie, Monatsschrift 
XXV. Supplementheft 


2) Dublin Rotunda in 








p. 386. 


87 Jahren. 


169748 


2066 


12 : 1000 


Gussero w, Monatsschrift 


3) Paris: 








XXIV. 260. 


1 a) Maternit^ 


160704 


8124 


. 


Tarnier-Husson, Ga- 


von lb)Clinique8 


24295 


1143 


1 


zette des Höpitaux. No. 


1802 16$) Hotel Dieu 


25814 


831 


) 48,37:1000 


38. 1866. pag. 151. 


bis id) Saint- Louis 


19038 


780 


. 


18eS fe) ,, Antoin 


5204 


349 


1 




^f;Lasiboiiii^re 


5022 


395 


' 




4) Petersburg 






1 I 




a) Heb.-^nstalt in 








. 


in 15 Jahren 


8036 


306 


38,1 : 1000 


U u gen berge r,da8Puer- 


b) die vllairigen Ge- 
bärhäüser 








peralfieber im 8t.Peters- 


17675 


811 


46 : 1000 


burger Heb.- Inst. 1862. 


5) Wien Gebärclinik 








p. 1 a. 37. 


in 65 Jahren 


204243 


7873 


38 : 1000 


Marc d^Espine, Gaz. 


6) Leipzig in 49 Jah- 




• 




des Hdpit. p. 213. 1858. 


ren 


5731 


109 


19,2 : 1000 


C r e d ^ , Monatsschrift. 


7) Berlin 1829-35 


1464 


25 


/ 


XV. 192. 


1836—41 


1349 


27 


25,8 : lObO 


Busch, Neue Zeitschrift 


1842—47 


1025 


47. 


1 


f.Geb.-K.V. 83, XXVIII. 


i 








62. Monatsschrift III. 


8) Dresden in50Jah- 








Vin. 368. 


ren 


15356 


373 


24,2 : 1000 


Grenser, Monatsschrift 


9) Würzburg in 40 






9 
1 


XXVll. 158. 


Jahren 

1 


6139 


101 


16,4 : 1000 


H f m a n n , Neue Zeit- 
schrift f. Geburtskunde. 
Bd. XXn. p. 7. 


10) Mainz in 42 Jahren 

« 

■ 
1 * 


7739 


41 


5,2 : 1000 


Rilian F. M., N. Zeit- 
schrift XXX. p. 214. 
215. 


11^ Osnabrück in 30 
Jahren 










1400 


10 


7,1 : 1000 


Richard, Monatsschrift 


12)Rostock in28 Jah* 




1 




29. 


ren 


933 


31 


33,6 : 1000 


Brummerstaedt , Be- 
richt üb. d. Rostocker 
Anstalt. Rost. 1866. Ta- 
belle zu Seite 3. 



Summa 



701122 : 28819=1 84: 1000 



*) Es sind aus naheliegenden Gründen nur solche Entbindungsanstalten 
erwähnt, von denen Berichte über die Sterblichkeit in mindestens einem 
Jahrzehnt vorliegen. 
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Addiren wir hierzu nocli die Zahl von Arnetli') der im 
Jahre 1849 iu 40 Gcbärhäusern dei' österreiirbischen Staaten 
mit Ausnahnie Ungarus: 384 Sterbefalle unter 16,358 Geburten, 
also 1 : 43 oder 23,2 : 1000 fand, so wird es wohl nicht gewagt 
sein, wenn wir auf mehr denn eine halbe Million Geburten in 
Entb in du ngsan stalten gestützt behaupten, dass für diese der dureh- 
sehnittliche Mortalitätssatz der Wöchnerinnen = 30 : 1000^) 
sei, d. h. in GebärliäusLTn sterban meiatena 4^5 Mal 
so viel Wnubuerinnen, wie in Privatwohnungeo. Ein 
Durchblättern der oben genannten Berichte beweist femer mit 
Leichtigkeit, dass die meisten der in Gebärhäusern Verstorbenen 
dem sogenannten Puerperal lieber erlagen. Allerdings giebt es 
Anstalten in Mainz und OsnabrüiJt, die weit unter diesem Sterb- 
liohkeitssatz geblieben sind und deren Gesundheitszustand ein 
ebenso gün8ti{,'cr war, wie derjenige in Privatwohnungen. Leider 
aber bilden dieselben immer noch Auanatunen und können uur 
als rühmliche Beispiele dafür gelten, dass doch auch in Qebär- 
häusern die Geburten recht gut zum Nutzen der Menschheit ver- 
werthet werden können, ohne dass die in deusclheu Hilfesuchen- 
den grösseren Gefahren, wie anderswo ausgesetzt sind. — Zum 
Schiusa mögen nun noch einige Notizen über 

Allgemeine Therapie der Puerperalkrankheiteu 
hier ihren Piatz finden, weil wir einzelne Themata etwas aus- 
führlicher behandeln müssen, als dies für den Text später 
geeignet sein dürfte. Hierher gehört 

1) die antiphlogistische Behandlung bei puerperalen 
EntzÜndangeu. Von den Mitteln derselben interessirt uns zunächst 
der Aderlass. Wir wissen^), dass durch eine VenSsection 
die wässerigen Bestandtheile des Bluts, die farblosen Blutkör- 
perchen und der Faserstoff vermehrt, die rothen Blutkörper- 



') Ameth, die Oeburts hülle io Fraiikraich, GroMbritaauicu u. Irland. 
Wien 18B3. p, 178 

') Diese Zahl stimmt ielemlicb genau mit der pftg. 31 von Lefort aage- 

Kbenen und der von C. Braun (Klinik p. 45tl) gefundanen überäin, letita» 
t freilich die Berichte von Berlin ((5 Jahre), Drundeu , Oöttiofren (je 3) 
Stuttgart (l Jahr) mit arifgetionimen und iett nur aiia der Hälfte der obigeu 
Summe (371,^49 tieburteu) hereehuaC 

') Virchuw, Handbuuh dar Putbologlo imd Therapie. Erlangen 1861 
1. p. 88-93 und C. Braun, Lehrbucb der Oabortahalfe. Wien IBBT. p. 979, 
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eben und' das Eiweis aber vermindert werden. Durch den 
Aderlass wird also grade eine dem Blut der Schwängern^ und 
Wöchnerinnen analoge Blutbeschaffenheit bewirkt, oder die schon 
vorhandöiie nur noch gesteigert. Es ist daher kaum zweifel- 
haft, dass sieh die sonstigen schädlichen P^olgen einer Venäsection, 
wie grosse Erschöpfung, sehr lange Reconvalescenz, dauei'hafte 
Störungen der Ernährung grade bei Wöchnerinnen am aller- 
ersten zeijgen müssen. Wir wissen ferner, dass durch einen 
Aderlass bei Menschen, der bis zur Ohnmacht führt, nur eine 
Temperaturverminderung von 0,5 — 0,7® R. erzielt wird (Bären- 
sprung), bei gewöhnlichen Aderlässen aber keine Verände- 
rung, oder gar eine geringe Steigerung der Temperatur ein- 
tritt; und wir finden^ ausserdem, dass nach starken Blutverlusten 
Wöchnerinnen öfter erkranken, wie ohne dieselben. Kann man 
nun schon die locale Wirkung einer Venäsection nicht hoch an- 
schlagen, so ist jene antifebrile auch nur wenig werth, ja sogar 
noch sehr fraglich, denn wir würden wahrlich bei Wöchneriqnen 
nicht bis zur Ohnmacht Blut ablassen dürfen, ohne eine Herz- 
lähmung dabei zu riskiren. Es bleibt also nur die revulso- 
rische Wirkung, welche auf Verminderung der Hyperämie der 
Medulla oblong., ferner auf Erschlaffung krampfhaft gespann- 
ter Muskeln hinwirkt. Aber auch die letztere kann als Indica- 
tion nicht mehr gelten, wenn wir sie auf anderem Wege und 
ohne der Wöchnerin so viel von ihrem edelsten Safte 
zu entziehen, ebenso sicher erreichen können. Das ist nun 
allerdings möglich. Denn bei Anwendung der Kälte, nament- 
Uch djB/s Eises , ferner bei Gebrauch kleinerer örtlicher 
Blutentziehungen und Anwendung von Digitalis sind wir in 
den Erfolgen mindestens ebenso glücklich. Man hat den Ader- 
lass hauptsächlich gegen puerperale Peritonitis und zwar selbst- 
verständlich vor eingetretener Exsudation angewandt. Hugen- 
b erger (1. c. p. 55) erzählt, dass in Petersburg von 1845—50 in 
64 Fällen von Metroperitönitis durch denselben offenbarer Nutzen 
gestiftet worden sei (es wurde aber nur 1 Pfund Blut ent- 
zogen), weil nur jede 4. (sonst jede 3.) Wöchnerin gestorben sei. 
Seit dem Jahre 1850 sei jedoch trotz steter Berücksich- 
tigung d-erindividuellen Constitution und der grössern 
Acuität der jedesmaligen Erkrankung, fast ohne Aus- 
nahme nach jeder allgemeinen Blutentleerung rascher 



Verfall der Kräfte und tödtücher Ausgang diir oh Blut 
diRBotutioner folgt. Seit dieser Zeit geriethen daher auc) 
in Petersburg die Venasectionen in absoluten Miss 
credit und wurden nachher nicht wieder aufgenommen 
Halten wir hiermit die Erfahrungen anderer Autoren zusammen, s( 
von C. Braun '), der sie bei 2rXXX) Wochenbetten kein Mal noth^ 
wendig hatte, von Retzius, Faye, EUaesaer, Pippinj 
koeld*) und Pfenfer-Kerchensteiner^), welche alle 
Nutzlosigkeit der Veiiäsection bei schweren Pu' 
peralerkrankiingen erkannten und ihre Gefahren h' 
vorhoben und erwähne ich noch, dass in den Fällen, in denen 
ich 1859 und 60 eine Veuäsection bei Puerperalperitouitis aus- 
führte, (s. z. B. No. 21) keinmal eine günstige Wirkung eintrat, 
so kommen wir zu dem Schluss, dasB Venäsectionen bei 
kranktenWöchnerinnennichtblosunnöthig, sondern 
häufig sogar schädlich sind*). 

. Anders ist es mit den örtlichen Blutentziehungen. 
Zwar werden auch diese nur selten eine beginnende Exbu- 
dation aufhalten, aber sie wirken doch als si^hinerzliiiderndes 
Mittel, verringern die Staae in stark ausgedehnten Capillaren 
und tragen durch Beseitigung passiver Hyperämien zur Er- 
leichterung der Circulation wesentlich bei. Sie werden also 
stets ihren Werth fiir die Behandlung der puerperalen Eni; 
Zündungen behalten. Doch fragt es sieh, ob man dieselben 
häufig oder vorwiegend an dem puerperalen Uterus 
eelbat anbringen solle, wie dies von Aran, Hugenber- 
ger^), Kaufmann ii. Andern geschah? Ich bin entschieden 
gegen diese directe Blutentziehung und zwar aus folgen- 
den Gründen: zunächst ist es wohl gewiss, dass dadurch eine sehr 
bedeutende Blutentleerung stattfindet, da die Gefässe des Uti 
in der ersten Zeit des Wochenbetts noch enorm gross sind^ 
giebt es doch Fälle von Hecker und Mikschik, in denen aus 
kleinen Verletzungen von Gefassen in der Nähe des Mutterhalses 



') Lehrbuch p. 980. 

') Monntssebrifl für Üebartskiindo, XV. p. 804. 
') Monanachrift XIII. p. 391, 

*) Bai deu Morbid jiDerparli rieth schon Boerhitave: 1 
teoile, nee niei urgente summa necessitate, adhlberi potsBt: Äphorit 
') Hogenberger 1. c. p. &6 n. 60. 
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die Frauen sich rasch verbliifßten. Ausserdem ist aber die Bin^l 
BtiUung nach dem Abfallen der Bhuegel vou den MuWernmnds- 
lippen sehr mühselig, Bi-hwierig, Ja man kann »agen, oft unsicher, 
da die blutende Stolle auch im Speculum »ichwer zu £ndeti ist 
und also ist auch die Gefahr einer bedeutenden Nauh- 
blutung hierbei zu fürohten. Zu erwähnen ist ferner, dasB 
das Einkriecheii vou Blutegeln in den UteruK, welches bei Nicht- 
schwängern Öfter vorgekommen') und schlimme Symptome her- 
vorgerufen hat, beim puerperalen UterUd viel leichter sich er- 
eignen könnte, dass mau also höchstens, wie F. Weber es 
rieth, die Blutegel einzeln und an ihrem hintern Eude mit einem 
durchstocheneu Faden fixirt ansetzen durfte. Weiterhin steht fest, 
dass durch beträchtliche uiiin ittel bar e Blutentzi ehung der 
Uterus sehr erschlafft, und zu mangelhafter Rückbildung 
und weitern Blutungen, namentlich aber zu Flexionen prädis- 
ponirt wird. Auch können wir auf andere Weise cbou- 
80 sicher den Erfolg jener direoten Blutentziehung 
erreichen: nämlich durch Blutegel auf den Unterleib gesetzt 
und durch die Eisblase. 1-la die A. epigastrica einen Zweig 
mit dem runden Mirtterband zum Uterus schickt, der sich in die 
A. uterina einsenkt, so entziehen wir dem Uterus auch indirect 
Blut, indem wir das GefÄssgebiet der A. epigastrica infenor 
entleeren. Weit wichtiger aber ist die Eisblase. Wenn diese 
auf den Uterus so gelegt wird, dass ^e wie eine Kappe nur 
durcii die dünnen Bauchdeckeu getrennt, den Uterus umgicbt, so 
lindert sie nicht blos ebenso sicher wie Blutentziehungen d^i 
Schmerz, beseitigt die Hyperämie, setzt die Temperatur des ent- 
zündeten Organs merklich herab*), verringert krampfhafte .Span- 
nung, sondern sie hat jenen gegenüber noch den Vortheil, dass 
sie die Involution des Uterus durch Besserung der Circulation 
und Erhaltung normaler Contraction unterstützt. Meiner Ueber- 
zeuguug nach sind also für leichtere Erkrankungen örtliche 
Blutentziehungen am Unterleib, in Verbindung mit kalte» 



'} F. Waber (Lemborg). Wiener med. Wüchenaclirift. XI. 43. XH. 2. 
ücbmldfa Jabrhiit'her CX111. p. 318. 

*) Da«H FlisiimHcl/läge auf dsc Laib gelegt, die Tomperatur der innern 
Bauubeingeweid? und des Maatdarmfl liernbHetxun künnun, bat lla^Hpiel ge- 
zeigt. Die TBini'uratnr des MoaldBriuB fiel nfloh Istündliclier ApiibcntioD dos 
Btsei von 99,fl naf K,2': Wunderllcb iu Archiv der Heilkunde IB66. Heft 
n. p. 277. 
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WasfieruniBchlägeii allein ausreipliend , eine Blutontziehung direct 
am UterUB aber nicht nothwendig; und för aohwere thut die 
Kis blase nicht btoa dieselben Dienste, sondern hat bedeutende 
Vorzüge vor jenen. 

Von nicht goringereni IntereBse als die Antiphlogose ist 
I ferner 

2) die Behandlung puerperaler Gebärniuttererkrankungen 
mit Einspritzungen in den Uterus. Die noch heutigen Tagea sehr 
verschiedene Beurtheilung dieses Mittels wird eine ausgedehntere 
Besprechung seiner Öefaluen auch bei Nichtwöchnerinnen wohl 



I 



Seit Anfang der 40gpr Jahre dieses Jahrhunderts sind wie 
bekannt von manchen Gynäkologeu bei Behandlung vou lllerin- 
aflFectionen Einspritzungen in die (jebärniutter empfohlen und 
ziemlich häufig ausgeübt worden. Aber die anfangs brillanten Ki^ 
folge hatten nach Lisfranc's Angabe, bald schlimme Nachzügler; 
wiederholt kam es vor, dass Frauen bald nach den Einspritzungen 
an Peritonitis rapide zu Grunde gingen. Lisfranc verwarf 
daher alle reizenden und adstringironden Iniectioncn in den 
Uterus mit Ausnahme der gegen lebensgefahrlichen Uterinka- 
tarrh. Hourmann veröffentlichte zuerst einen Fall, in welchem, 
gleich nach dem ersten Stenipelstoss bei einer Injection von 
NuGsblätteraufguss die Kranke einen lauten Schrei ausstieas, bald 
darauf auch Frost bekam und an schwerer Peritonitis erkrankte, 
von der sie nur laugsam genas. Dieselben Zuteile stellten sich 
bei zwei Patientinnen vou Bretonneau ein. Darauf wurden 
denn Experimente von Astroa und Petit an 9 weibtiofaen 
Leichen angestellt, indem sie zunächst forcirte Injectionen 
(mit einer Spritze zur arteriellen Injection und mit Unterbindung 
des Oebärmutterhalses auf der Kanüle) ausführten; hierbei ging 
die Elüasigkeit in die Uebärmuttergefässe und in die 
Tuben über. Bei massigen Einspritzungen gelangte die 
Flüaeigkeit niemals in das Bauchfell, ja nicht einmal in 
die Tuben, sie kehrte stets zwischen dem Gebärmutterhals und 
der Kanüle in die Scheide zurück. Die letztern Injectionen 
erschienen also völlig gefahrlos. Trotzdem blieben seit jener Zeit 
die ürtheile sehr verschieden über die Gefahren und Anwend- 
barkeit dieses Mittels, zumal da noch wiederholt unglöck- 
kcbe Ereignisse bei Gebrauch derselben eintraten. So erzählt 
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Oldham'), dass er nach einer Injection von 31 lauwarmen 
WaBsers durch einen elastischen Catheter sogleich heftige 
■Schmerzen habe erfolgen sehen und dae.s, als diese baseitigl 
gewesen und ein aweiter Versuch gemacht worden, sogar utarke 
Eiitziindungserscheinungen und PeritonitiH eingetreten seien. 
Ferner erwähnt Retzi us"), der diese Uteri ninjeetionen schon 
lange bei invetcrirten Uterinblenorrliagieen und Menostasien 
ohne iSchaden gemacht hatte, dass er IböO 3 Minuten naeh In- 
jection einer HoUenateinlösung von l(t Gran in 1 Unze Waseer 
sofort diffuse Peritonitis erlebt habe, die Kranke genas aber. 
Auch P^delaborde^) sah eine heftige Peritonitis nach Injec- 
tion eines Nussblätteraiifgusses, ebenso üubian. Becqnerol 
fand so^ar bei 5 von li Frauen, die wegen Ucerinkatarrh Injec~ 
tionen mit schwacher Höllen steinlösung bekommen hatten, ernst- 
liche Erkrnnkungen und 3 derselben konnten nur durch die kräf- 
tigste Antiphlogose gerettet werden. Endlich sah auch Noeg- 
gerratb*) unter 4 Fällen von Injectionen in die Gebärmutter 
3 Mal heftige Peritonitis eintreten, eine Frau starb; nur bei In- 
jection mit Jridtinctur war die Iteaetion gering. Metritis, Perito- 
nitis, kolikartige Schmerzen als Folgen jener Injectionen gaben 
auch Ashwell, Hennig, Germann und Sigmund!^) an. 

Dagegen erhoben sich wieder andere Autoren, welche die 
genannten Einspritzungen dringend empfahlen. So wandte St roh 1"! 
dieselben in 29 Fällen bei chronischen Uterinkatarrhen Prostituir- 
ter an und behauptete 25 Mal innerhalb 14 Tagen Heilung er- 
zielt zu haben. Er machte die Injectionen täglich, ohne nur ein 
einziges Mal Nachtheile gesehen zu haben und gebrauchte zu 
denselben Bleiwasser und Eisenjodürlösug, I Mal auch Zjncum 
Bulfiiricum; S. widerriotb aber den Gebrauch derselben bei acuten 
und subacuten Entzündungen der Gebärmutter. Auch Scan- 
2oni') wandte sie häuäg an, ohne schwerere ZufUlle, als soge- 



') Oldbam, SchmJdt'B Jahrbücher. LX. 189, 

») Eetxiiia, Neue Zaitnobrift. Bd. XXXI. 392. 

') PÄdeUborde, 8chm[dfs J«brb. LXX. 61. HDiirmann. Sohmidl'B 
Jahrbücher. 30. 41 : aus Butl. de Thämliie. T. ID. p. 60. 

*] tioeggetrath, HoDBtflschrift für GebnrMknndc. Bd. XIX. p. S16. 

^ E. H. Klemm, Ueber die Gefafaren der UteriaiijjectJoneD. Iiiaiis- 
Diiwert. Leipzig IRRt. p. Iß -18 u. 37. 

•) ftlrohl, (;ii^. TTtidioBle da Stra-fiboiirff. Bd. VIII. Mo. 10. "/,„. 1848. 

') BcanKooi, Lehrbuch der t'rauenkraDhheitao. Wien 186'). p. 3& 39. 
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nannte Uterinalkoliken nach ihnen zu beobachten, Deap;leiclieti 
gebraucliten tSavage'), Eulenberg-} und Fiirat^) dieselben 
mit giitem Erfolg gegen Erkrankungen des nicht schwangern 
ÜteruB. 

1863 wurden von E. tl. Klemm in Leipzig die oben 
angeführten Experimente nochmals wiederholt und wiederum 
bewiesen, dass bei nicht unterbundenem Muttermund die Flüssig- 
keit stets durch denselben zurückging und nie durch Aib | 
Tuben, mochte sie nun durch eine eommuiiicirende WaBsep- 
sSule (von (iO Zoll) oder durch eine kleine Spritze mit belie- 
biger Kraft in die Uterushöhle gemaiht werden. Nur in 
3 Fällen (von IH) fand K. bei sehr engem Muttermund 
und massiger Kraft, dasa die injicirte blaue Tinte in das Venen- 
system des Uterus und der breiten Bänder gedrungen 
war, bestätigte damit also auch die Erfahrungen von Astros 
und Petit und erklärte aus diesem Befunde das rasche Aut- 
treten von Metritis oder Peritonitis nach solchen Injectionen. 

Trotz vieler Gegner wurden jene Einspritzungen aber auch 
bei puerperalen Entzündungen angewandt. Schon 18^5 ge- 
brauchte Guillon*) ein Eichenrindendecoct zu einer Uturinin- 
jection gegen Metrorrhagie und zwar mit glücklichem Erfolg. 
Bonnet*) versuchte 1850 bei einer an „Puerperalfieber" er- 
krankten Erau „erweichende" Einspritzungen in die Gebär- 
mutterhöhle; der Erfolg war aber ungUnstig, die Frau starb am 
5. Tage nach der Entbindung. Kiwisch und viele Andere ge- 
brauchten kalte Injectionen iu den Uterus gegen Metrorrha- 
gien. Auch trat allerdings in einzelnen Fällen Metritis nach 
denselben ein. Dupierris'') hingegen, welcher Jodinjectionen 
(1 Theii Jodtinctur auf 2 Theile Wasser) gegen puerperale 
Haemorriiagieen anwandte, war bei seiner Therapie so glück- 
lich , dasB stets eine einzigo Injection zur Siatirung der hef- 
tigsten Metrorrhagie ausreichte {?) und er nie Nachtheile da- 
von sah. Er gebrauchte jenes Mittel ferner gegen abnorm 
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Ifing dauernden und reichlichen Woeh 
gerrath') fand obenfalla bei dem Gebrauch 
gegen Blutungen nach Abortus schnelle Heili 
weitem zahlreichsten Einspritzungi 
O, V. Gm enewal dt*l angewandt, l'rophylaktisch wurden näm- 
lich nicht weniger dunn lüO Wochtierinnen mit Injectionen 
von Ohlorkalklösung (1 Esslöffel Chlorkalk Buf 3 Pfund 
Wasser) in einer Puerperalfieber- E|iidemie behandelt, sobald sie 
in den ersten 24 Stunden post partum eine ankündigende Tem- 
peratur Steigerung zeigten. Die Zahl der Hthweren Erkrankungs- 
lalle wurde dadurch geringer und da sieh jene Injectionen 
als vollkommen unschädlich erwiesen, so wurden sie 
Hpäter bei jeder Wöchnerin ü—'S Htunden nach der Geburt vor- 
genommen. 

Nach diesen Mitlheilungen erschien es also nicht blos nicht 
gewagt, sondern sogar durch schwere Er k rank ungsf alle dringend 
geboten, jene Uterin- Injectionen in ausgedehnterer Weise alu bis- 
her auch bei Wöchnerinnen anzuwenden, und obwohl mit einer 
gewisaen Hesorgnias und anfangs zaghai't, habe ich sie doch bei 
mehr denn 30 verschiedenen Wöchnerinnen aur Anwendung ge- 
bracht, meist in der Gegenwart eines oder mehrerer Studirender, 
auch wohl vor einzelnen Collegen. Die Leidon, gegen die ich 
sie gabrauchte, waren; Endometritis, namentlich durch zuriick- 
gehliebene Eihautreste veranlasst, katarrhaliscije wie diphtberl- 
twche, und üämorrhagieen, besonders Hpäthlutungen ; die Medi- 
caraente, welche aur Anwendung kamen: Hol. Giipri sulfurici 
(scr.j auf oiijl, Sol. acidi tannioi (3j auf Svj), liqiior f'erri ses- 
quichlurati: a.a mit Wasser, oder nur 20 Tropfen auf Iß Wasser 
und SoL Kalibypermangauici (5ij auf Svj), davon 10— 15 Tropfen 
auf I Spritze. Die Einspritzungen wurden anfangs mit der 
Brauit'schen Spritze ao ausgeführt, dass nach Einstellung des 
Scheidcutheila im Speculuni, die Spitze jenes Instruments 1'/» 
bis 2 Ctmeter in den Uterus hinaufgeschoben und dann vor- 
sichtig die Spritze entleert wurde. Natürlich wurde jedesmal 
dafür gesorgt, dass gar keine Luftblase mehr in der Rohre 
sich befand und dasa die Injection nicht zu schnell geschah. 
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Später Iies8 ich mir, da der Inhalt der Braun' sehen Spritee 
nur etwa 50 Tropfen beträgt, eine ganz analoge Spritze von 
3 — 4 Mal grösserem Inhalt anfertigen und gebrauchte nun 
diese. Von allen Wöchnerinnen, bei denen jene in Anwendung 
kamen, äusserte auch nicht eine Einzige, trotz wiederholten 
Befragens, irgend welchen Schmerz, oder nur Unbehagen, 
keine hatte irgend eine Empfindung davon. Wieder- 
holt wurde bald hinterher die Temperatur gemessen und mit 
der vorher gefundenen verglichen, ohne dass nur ein Mal 
etwas Abnormes sich nachweisen liess. Blutungen bei mangel- 
hafter Rückbildung der Gebärmutter wurden ein Mal durch 
einige (3 oder 4) Einspritzungen in wenigen Tagen völlig ge- 
hoben. Ein Mal bedurfte ich bei einer seit 6 Wochen an Me- 
trorrhagie nach einem Abortus leidenden Frau nur 3 Einspritzun- 
gen, einen um den andern Tag, worauf dieselbe geheilt war. Beson* 
ders erfolgreich erschien mir diese Behandlung bei sehr stinken- 
den Lochien mit zurückgebliebenen Eihautresten, und ist davon 
in dem betreffenden Kapitel ein Beispiel (No. tl) mitgetheilt 
Kurz, auch die Heilerfolge waren durchaus befriedigend. Die 
Einspritzung geschah bei den Wöchnerinnen in der Anstalt an- 
fangs meist nach dem 12. Tage des Wochenbetts, später schon 
in den ersten Tagen und zwar täglich 1—2 Mal. 

Die oben erwähnten schlimmen Ausgänge bei dieser Be- 
handlung kann ich mir nur durch die Art der Ausführung er- 
klären : indem von jenen Autoren meist durch elastische Katheter 
die Flüssigkeit in den Uterus getrieben wurde. So konnte das 
Eintreiben von Luft in den puerperalen Uterus nicht vermieden 
werden, und dass deren Eintritt schädlich, ja tödtlich sein kann, 
ist nach den Erörterungen und Beweisen, die 01s hausen *) bei- 
gebracht hat, wohl nicht mehr zu bestreiten. Andererseits liess 
sich bei jener Art der Injection die Kraft nicht so bemessen, 
dass nicht vielleicht doch zuweilen etwas Flüssigkeit durch die 
Tuben in die Bauchhöhle oder' in die klaffenden Venen der Ge- 
bärmutter getrieben wurde. 

Da grade bei Wöchnerinnen der Abfluss der Injectionsmassen 
bei der schlaffen Beschaffenheit des Mutterhalses entschieden leich- 
ter ist, wie bei Nichtwöchnerinnen , da auch bei der langsamen 
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Einspritzung mit oben genannten Spritzen ein Eintreiben jener 
Flüssigkeiten in die Uterinvenen nicht zu fürchten ist, und die 
Erfolge der erwähnten Injectionen entschieden günstig sind, so 
glaube ich dieselben mit gutem Gewissen empfehlen zu können, 
und halte sie für völlig unschädlich, wenn man nur folgende 
Punkte berücksichtigt: 

I) Zur Injection eignet sich am besten die Braun' sehe 
Spritze oder eine ihr analoge etwas grössere. 2) Die Ein* 
spritzung geschehe mit lauwarmen Flüssigkeiten und nicht 
zu rasch. 3) Die Spritze darf keine Luftblasen mehr enthalten. 
4) Die injicirte Lösung sei nicht zu concentrirt: ö — 10 Gran von 
Tannin, Cuprum sulfuricum^ Kali hypermanganicum auf Ij Wasser 
sind genügend ; Liquor ferri sesquichlorati kann man zu gleichen 
Theilen mit Wasser injiciren. Von Höllensteinlösungen möge man 
nicht mehr nehmen, wie zu Injectionen in die Blase: gr.j — ij 
auf 1 Unze Wasser. 5) Man beginne mit kleinen Mengen. 
6) Die Injectionen dürfen weder Wärterinnen, noch den Heb- 
ammen überlassen werden; der Arzt muss sie stets selbst aus- 
führen. 
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CAPITEL f. 

Genitalwunden der Wöchnerinnen. 



a» Werletsunsen der Scham u» des Schelden- 

elnsanss* 

1. Dammrisse: Rupturae perinaei. 
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Anatomische Befunde: Die zwischen dem hintern Ende 
der Schamspalte und dem After befindliche, aus Haut, subcuta- 
nem Zellgewebe, Fascien und Muskeln (M. constrictor vaginae, 
sphincter ani, transversi perinaei) bestehende Lage von Weich- 
theilen, welche Mittelfleisch oder Damm benannt wird, hat ge- 
wöhnlich eine Länge von 3 — 4 Ctm., wird aber während der 

8* 
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Entbindung durch die herabrückenden Kindestheile nicht selten 
auf 16 — 20 Ctm. ausgedehnt, und ihre Länge ist dann so bedeutend, 
dass das ganze Eind durch den Damm getrieben werden kann, 
ohne dass dessen vorderes Ende oder der Sphincter ani mit- 
zerreissen. Die Verletzungen des Dammes werden eingetheilt in 
oberflächliche (oder breite) und tiefe, und je nach ihrer Ausdeh- 
nung in Dammrisse ersten, zweiten und dritten Grades. Bei den 
oberflächlichen Rupturen ist nur die Dammhaut und mit ihr 
die Fascia perinaei superficialis verletzt; bei den tiefern sind 
auch der unterste Theil der hintern Scheidenwand und die Damm- 
muskeln, • also die wenigen Fasern des Constrictor cunni, welche 
zum Sphincter ani gehen, dann der M. transversus superficialis 
und nächst diesem auch der profundus und die Fascia perinaei 
profunda getrennt. Ausser diesen ist bei den Dammrissen dritten 
Orades auch noch der Sphincter ani extern us und mit ihm die 
Schleimhaut des Mastdarms und ein bedeutender Theil der hin- 
tern Scheiden wand durchrissen. Dammrisse zweiten Grades rei- 
chen nur bis an den Sphincter aui. Gewöhnlich verläuft der 
Dammriss in der Mitte des Perinaeum und beginnt an der hin- 
tern Commissur der Scham; bisweilen aber zeigt sich die Ver- 
letzung zuerst in der Mitte des Dammes. Hier können erst die 
äussere Haut und die tiefern Schichten desselben zerreissen, oder 
die Ruptur der hintern Scheiden wand beginnt zuerst, ihr folgt 
die Verletzung der tiefen Dammmuskeln und schliesslich zer- 
reisst auch die Haut. Bleibt bei solchen Rissen der Mastdarm 
und die hintere Commissur der Scham unverletzt, so nennt man 
sie Central rupturen. Die Rissränder sind entweder ganz 
scharf, oder mehr uneben. Bei Centralrissen kann das Aussehen 
derselben T-, oder X-, oder -h-, oder Y-, oder V-förmig oder 
rundlich sein. In seltenen Fällen reisst der Damm auch ganz 
schräg nach einer Seite, wobei die Verletzung auch den brei- 
teren, am Septum perinaei transversum inserirenden Theil des 
Constrictor cunni trefifen kann. — Weit seltener zerreissen 
der Damm in der Raphe und beide Schamlippen gleichzeitig 
(D'Outrepont). 

Symptome: Dem Dammriss selbst geht gewöhnlich schon 
das Gefühl der Verletzung, ein schneidender, brennender Schmerz 
voraus; derselbe erreicht im Moment der Passage des Kindes durch 
die Scham die grösste Höhe, so dass selbst ruhige Kreissende bei 
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rjstärkem Rissen mit einem Mal laut autachreien und die Angst 
äussern, dass sie „aufgerissen" seien. Bei tiefern Rissen tritt öfter 
eine Blntung aus der Wundfläche auf, welche wegen der 
Richtung der VerJetziing nnd der seitlichen Lage der a. pudenda 
comniuiiis selten arteriell, gewöhnlich venös und von geringerer 
Bedeutung ist. Bei kleinem Rupturen verliert sich der Schmerz 
meist in wenigen Stunden, Dagegen bleibt bei den tiefen Damm- 
rissen zweiten Grades der Scbmerz noch längere Zeit bei Be- 
wegungen, beim Herumdrehen im Bett, beim Sitzen und namenir 
lieb beim Uriniren, Die Frauen haben manchmal die Slropfindung, 
als wolle ihnen „Alles" wegi'allen. Werden die Ränder nicht durch 
Nähte vereinigt, so schwellen sie häufig ödematös an, die Haut ist 
geröthet nnd gegen Uriick schmerzhaft; einzelne Stellen der Wunde 
werden wohl missfarbig, es kommen kleine Blutergüsse in das Ge- 
webe der Rissränder zu Stande, diese Stellen werden bisweilen 
brandig und abgestoasen. Auch starke Anschwellung vorhandener 
Hämorrhoidalknoten belästigt öfter die Verietzten. Mitunter tritt 
erst nach einigen (4 — ö) Tagen eine stärkere Blutung aus der 
Wunde ein. In 9 % der Falte sah ich Harnverhaltung bei 
Dammrissen, mit und ohne Oedem des Dammes. Bei Central- 
rapturen kann das Kind ganz durch den Riss geboren werden. 
Velpeau konnte im Jahre 1R38 schon 30 Fälle der Art zu- 
sammenstellen, während Capuron diese Möglichkeit gänzlich 
bestritt. Duparcque hat (I, c. pag. 407 — 417) eine ganze 
Beihe von Beispielen solcher „Dammgeburten" gefunden und 
U^b jene Möglichkeit zu, wenn er auch behauptete, es sei noch 
^183ä) kein einziges ganz unbestreitbares Beispiel hierfür nach- 
1 :|;ewieBen. In neuerer Zeit sind zweifellose Fälle dieser Art be- 
achrieben von Busch, F. H. G, Birnbaum, Simpson, Leo- 
pold - Grenser, ■ B, Brown, Ooön, Lamb, Nusser u, A. 
Douglas» hat sogar eine Durchreissung der Weichtheile durch 
den Kindskopf nicht in der Mitte des Dammes, sondern vom 
hintern Ende der linken Schamlippe nach dem Tuber ischü hin 
gefunden. Nach solcheo Verletzungen kann später auch die 
Üntero Commissur durch UIceration zerstört werden und so ein 
Dammriss zweiten Grades entstehen; oder die Dammwiinde heilt 
.von selbst völlig zu, oder es bleibt eine Dammfistel zurück 
paon, Marter, Halmagrand I, durch welche Vaginal- 
rete und die Menses abäiessen können. 
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Bleiben Daimnruwe sich selbst ftbeiiasseD, so heilen sie in 
der Regel in 2Vs — 5 Wochen per secandam fast vollständig; 
nach meinen Erfahrungen durchschnittlich in 3% Wochen, falls 
keine Puerperalgeschwäre aus ihnen wurden. — Ist die Ver- 
letzung nicht sehr bedeutend , also bei Dammrissen ersten und 
zweiten Grades , so fehlt bisweilen jede Reaction und das Tem- 
p^aturyerfaalten ist durchaus normal. Gewöhnlich aber zeigt 
sibh bald nach der Verletzung ein Wund fi eher, dessen Dauer 
zwischen 2 bis 7 Tagen schwankt. Das Fieber beginnt häuäg 
schon unmittelbar nach der Geburt mit Frösteln, selten mit stär- 
kerem Schüttelfrost, das Fieber&stigium fällt in der Regel auf 
den 2. bis 4. Tag Abends, und die Temperatur kann bis 40^ C. 
steigen, bleibt jedoch meist unter 39,0^ C. Ich habe solche Curven 
früher mitgetheilt (Monatsschrift XXII. p. 352) und neuerdings 
auch Schroeder. Erkranken die Wundränder aber an Oedem, 
bilden sich Puerperalgeschwüre aus, so dauert das Fieber länger, 
die Heilung ist langsamer, der Defect im Damme grösser. Mit der 
Vernarb nng wird dann der Damm sehr verkürzt, oft zu einer 
ganz schmalen Brücke, der Scbeideneingang länger und in seiner 
hintern Partie beträchtlich weiter. In solchen Fällen kann Descen- 
sus Uteri durch Verkürzung der hintern Scheideihvand, Rectocele 
und auch Prolapsus Uteri entstehen. Die bleibende Vergrösserung 
der Schamspalte wird durch die Narbencontraction bewirkt, indem 
bei Zusammenziehung der eiternden Flächen die Vaginalschleim» 
haut hinten und seitlich herabgezogen wird und nicht umgekehrt 
die Dammhaut nach innen, weil diese durch den Sphincter ani 
fixirt ist. Auf diese Weise kann die hintere Scheidenwand um mehr 
als einen Zoll verkürzt werden, wie dies Res er einmal direct beob- 
achtete. Erstreckte sich der Riss bis in den Schliessmuskel, so 
können zuweilen die Frauen Darmgase nicht mehr zurückhalten, 
mitunter nicht einmal die Kothmassen, wenigstens bei Diarrhöen 
(Mayo), und der Zustand kann dadurch allerdings ein höchst 
unerträglicher sein. Gegentheilig hat man nach Dammrissen 
mit starker Vernarbung auch eine so bedeutende Verengerung 
der Scheide eintreten sehen, dass kaum ein Catheter dieselbe 
passiren konnte (Krieg). Bei Dammrissen dritten Grades bleibt 
bisweilen nach dem Verheilen eines Theils des Dammes eine 
Mastdarmsc'heidonfistel zurück (G. Simon). 

Die Erkenntniss der Dammrisse ist leicht. Nach jeder 
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Geburt muas man den D&mm untersachen; dies geachiebt zweck- 
mässig in der Öeitenlage der Entbundenen. Der natk oben ge- 
legene Hinterbacken wird etwas vom Damm abgezogen, so kann 
mau den letztem leicht übersehen. Da der Damm gegen Ende 
der Geburt so ausserordentlich ausgedehnt wird, so erscbeinen 
selbst kleine Risse gleich nach der Entbindung ziemlich groas, 
sie verkleinern sich aber sehr rasch mit der Verkürzung des 
Dammes. Um die Tiefe des Risses und die Art der Rissränder 
recht zu erkennen , möge man mit einem Finger in den Mast- 
darm eingehen und dessen vordere Wand gegen den Riss an- 
drücken; so kann man die Dicke der Scheidewand, die Wund- 
fläche selbst, ferner namentlich die Integrität der zum Maatdarm 
gehörigen Theile sicher untersuchen und auch am besten er- 
kennen, wo eine etwa vorhandene Blutung ihren Sitz hat. 

Äetiologie. Die Ursachen der Perinealruptureu können 
zunächst an der Üreiasenden liegen. Hierher gehören ab- 
norm starke Wehen, Wehensturm, zu heftiges Mitpreasen der 
Gebärenden, ferner abnorme Enge und Rigidität der Scham- 
apalte. Besonders aber sind Erkrankungen der Scheide 
und Scham hervorzuheben, wie acute und chronische Oedeme, 
Narben und Geschwüre; erstere bei Nephritis, Zwillingsschwan- 
gerschaft und Hjdramnios, letztere besonders nach Excessen in 
venera. Als eine weitere Ursache erwähnt B. Schnitze die 
abnorme Straffheit des Lig. trianguläre. Es ist mir wahrschein- 
lich, dasB diese öfter mit „Schambogenenge" verwechselt 
worden ist, wenigstens von Solchen, die den engen Schambogen 
mit unter den häufigsten Dispositionen auffuhren (Hugenber- 
g'er), da ausser bei Osteomalacischen ein zu kleiner Scbam- 
bogen doch ziemlich selten ist, Man hat ausserdem zu geringe 
Beckenneigung als Ursache beschuldigt (Kiwisch), weil da- 
durch der Kopf mehr gegen die Mitte des Dammes gerichtet 
werde, und in letzterem Fall ein Theil des Raumes unter dem 
8chambogen ganz unbenutzt bleibe. Die Möglichkeit dieser Eilt- 
»tehungsart muss ich zugeben, obwohl ich weder bei Rhachitischen 
(mit flachem Kreuzbein), noch bei Osteomalacischen (mit engem 
Schaoibogen) Dammrisse häufiger, als bei Andern gefunden habe. 
Freilich sind oateomalacische Kreissende meist Mehrgebärende 
ISSid ihre Genitalien gewöhnlich weiter und nachgiebiger. Wenn 
H^ppert und Birnbaum aber auch abnorm starke Krümmung 
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des E^reuzbeins als Ursache annehmen, so muss ich diese mit 
R Schultze. bestreiten. Weiterhin finden sich Dammrisse am 
häufigsten bei Erstgebärenden, denn unter 120 Fällen waren 
99 bei Erst-, 17 bei Zweit- und 3 bei Drittgebärenden. Zu 
grosse Jugend und zu hohes Alter Erstgebärender wurde von 
T a n n e r als prädisponirend für Dammrisse genannt. Ich habe diesen 
Punkt ebenfalls berücksichtigt und fand unter 66 Erstgebärenden, 
deren Alter genau festgestellt war, nur 7 unter 20 Jahren ; rechnet 
man nun das 22. Jahr als beste Durchschnittszeit für die Erst- 
geburt, so würde jene Zahl n i c h t für eine Prädisposition junger 
(17 — ^20 Jahre alter) Erstgebärenden sprechen. Dagegen waren 
allerdings 14, also mehr denn V5 jener Primiparae, älter als 
27 Jahre, und von diesen wieder 7 älter als 30 Jahre, so 
dass ein hohes Alter Erstgebärender allerdings prä- 
disponirt zu sein scheint 

Die Ursachen können ausserdem am Kinde liegen. Nament 
lieh an einer auffallenden Entwickelung des kiadlichen Kopfes 
oder zu grosser Härte und Unnachgiebigkeit desselben. Heck er 
verneinte dieses, auf eine Statistik von 42 Dammrissen gestützt. 
Ich besitze Notizen über 120 Dammrisse aus den Journalen der 
Rostocker Entbindungsanstalt, und bei diesen war 31 Mal der 
Umfang des Kindskopfes grösser als gewöholich, nämlich mehr 
ab 34>5 Ctm. , und das Kind schwerer als 7 Zollpfund. Die 
Grösse des Kindes ist aber natürlich nicht allein die Ursache — 
die Beschaffenheit der Weichtbeile der Mutter ist ebenso wich- 
tig, und man darf nie einseitig ein Moment li^eschuldigen. Man 
sagt ferner, fehlerhafter Durchtritt des kindlichen 
Kopfes — Gesichtslage und die sogenannten Vorderscheitel- 
lagen prädisponirten zu Dammrissen. Beides kann nur relativ 
richtig sein. Unter meinen Notizen ist (39 Mal 1. Schädellage, 
3ö Mal 2., 2 Mal 3. und 4. Schädellage und 1 Mal Gesichtsli^ 
vorgekommen; das Verhaltniss der Lagen war also das gewöhn- 
liche und keine derselben war häufiger als sonst Bei 
Gesichtslagen ist auch in der That kein Grund für grössere 
Gefährdung der äussern Genitalien vorhanden, denn die gröaate 
Peripherie des Kopfes, welche bei ihnen die äussern Genitalien 
passirt, ist nicht gröeser, als diejenige bei gewöhnlichen Schädel- 
lagen. Dagegen ist allerdings der bei der 3. und 4. Schadellage 
i)">Hr*KtreleDde Fronto-occipital- Umfang grosser als jene beiden 



finden sich daher 

ErfabruDg von Hecke 
als bei Mädchei 

bestätiget. 
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Peripherieen , die Wahrscheinlichkeit eines eintretenden Damm- 
risses hier daher um so grösser, als auch wegen der langsameren 
Entwickelung der Stirn unter dem Schambogen das Hinterhaupt 
längere Zeit gegen die Mitte des Dammes gepresst steht. Hier 
mitunter Centralriipturen (Leopold). Die 
■, dass sich Dammrisse häufiger bei Kilaben 

Ials bei Mädchen ereignen, fand ich in meinen Beobachtungen 
nicht bestätigt. Denu unter jenen 120 Fallen waren 64 Mäd- 
chen und 53 Knaben. 
Gar nicht selten liegt endlich die Ursache der Verletzung 
an der Hebeamme, resp, am Geburtshelfer. Wenn ich 
auch die Behauptung von' Ch. Clay u, A., dass die heutigen 
Tages übliche Dammstütze die Ursache der häufigeren Damni- 
risae sei, nicht für richtig halte, vielmehr der Ueberzeiigung bin, 
dass ein rationelle.^ Dainmachutz verfahren manchen Dammriss 
verhütet habe, so fehlt die Ilebeamme doch oft durch iinzweck- 
XQässige oder durch unzeitige und unterlassene Dammstütze, Der 
Oebnrtshelfer kann sehr schlimme Verletzungen durch Instru- 
mentalhülfe veraniassen, namentlich bei zu raschem Durchleiten 
des Kopfes durch die äussern Genitalien, wobei theils der Damm 
seine Etasticität nicht langsam genug entfalten kann, theils durch 
^^ die Ränder der Zangenlöffel Einkerbungen entstehen. Es passirt 
^^L dies sowohl bei vorliegendem als nachfolgendem Kopf. Auch 
^^K durch das Abgleiten der Zange, des Cephalothriben, des Hakens, 
^^H ebenso wie durch das Abgleiten der Hand von dem gefassten 
^^1 kindlichen Fuss, z. B. bei der Wendung, sind DammverletKungen 
^H beobachtet worden {von E. Martin). Von US tiefen Damm- 
^H rissen, die Baker Brown zur Operation bekam, waren allein 
13 (!) bei Inslrumentalhülfe inter partum entstanden. Unter 
obigen l'JÜ Fällen waren 21 Mal geburtahülf liehe Operationen 

■ (18 Mal Zange, 3 Mal Extractioni vm-c-cunniitipti wr.rdi.n. Rechne 
ich alle Dammriss« zusammi-ii, an.' ' ä Zoll 

betrug, so ist die Frequenz d'*r ■ 
^ 10%; unter desHelbp» wiu-. , 
dritten Grades J'-.]-. 
berger (1 %) zu iiieiii ■ 
wahrscheinlich nidif I 
die Angabe von ■ 
7Ö (!) Dammriss: 
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: Schleimhautrisae des Sobeideoeingangs Diitgerechnet 



bar alle 
worden. 

Gewöhnlifh begicut der Dammrisa beim Durchtritt des 
Kopfes und wird durch die Schultern noch vergrössert, bis- 
weilen reiast aber der bis dahin unversehrte Damm erat bei der 
Passage der Schultern. 

Prognose: War der Damm vor der Verletzung geaund 
und die Vereinigung geschah aorgi'ältig, so heilen etwa 65% 
fast ganz per primam intentionem. Auch in den Fällen, wo 
die Heilung wegen Erkrankung der Ränder und durch Granu- 
lationen erfolgte, ist der Ausgang in der Rege) günstig. Ich 
habe sehr viele Frauen entbunden, die bei der ersten Geburt 
einen beträchtlichen Dammriss erhtten und trotz klaffender 
Schamspalte wieder concipirt hatten. Auch ist sorgfältige Ver- 
einigung einea Dammrisses bei der ersten Geburt keineswegs 
hinderlich für spätere Entbindungen; solche Operirte können 
leicht und oft ohne Dammriss wieder gebären. Nur in 11,5% 
meiner Fälle zeigte siüh Oedem der Riasränder und Puerperal- 
geschwüre stärkerer Art; zwei der Wöchnerinnen gingen an 
aeptikämisehen Processen zu Grunde. Dass Dammrisse nament- 
lich in Epidemieen eine Prädisposition zu schweren Erkrankun- 
gen geben, ist selbstverständlich, weil sie ihrer zugängigen Lage 
wegen Int'ectionen so sehr leicht ausgesetzt sind. Bewiesen 
wird dies denn auch durch die Erfahrung von Hecker, welcher 
von 32 mit Dammrissen behafteten Wöchnerinnen li2 erkranken 
sah. Andererseits ist freilich die Vorhei;Bage bei Dammrissen 
noch besser wie bei höherliegenden Verletzungen, weil man aie 
leicht und sorgfältig reinigen, gründlich desinficiren kann. Eine 
partielle Inversion der hintern Scheidenwand kommt bfi nicht 
per priiuam heilenden Dammriaaen ziemlich oft vor, bewirkt 
jedoch keineswegs immer Beschwerden, Das Zustandekommen 
einea Vorfalls der Gebärmutter nach Dammrissen ist jedoch nur 
selten und in den Phallen, wo derselbe sich neben Dammriss 
findet, sehr häufig noch eine andere Ursache vorhanden geweaeu 
und oft noch naclizu weisen. Icli habe manche Frau mit Pro- 
lapBua Uteri gesehen, aber noch keine, die nach dem Dammrias, 
dessen Entstehung ich beobachtete, einen Vorfall der Gebär- 
mutter bekommen hat, daher halte ich auch die Besorgnias ein- 
zelner Autoren, dasa selbst nach kleineren Dammriasen Uterus- 
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Vorfall entstehe, für übertrieben. Nach meinen Erfahrungen iat 
die Prognose bei DammiisseD im Allgemeinen und auch bei 
Centralrupturen gut. Es giebt genug Fälle, in denen beide 
Arten völlig von selbst geheilt sind (^Behm, Lamb, Priest- 
ley, Nasser, Schmidtmüller u. A,). Nm- für die Fälle 
von D urch reise im g des Sphincter ani, wo eine Erkrankung der 
Wunde stattfindet und priuia intentio ausbleibt, ist sie ungünstig, 
und der Zustand solcher Frauen kann allerdings auf die Dauer 
ein ebenso unerträglicher werden, wie der mit Blasen scheiden - 
fistel Behafteten. 

Therapie: Wir haben es hier nur mit der Behandlung 
der vorhandenen Einrisse, nicht mit der Verhütung der Damm- 
risse BU thun, diese gehört in die Geburtahülfe und ist bei dem 
Dammachütz verfahren zu besprechen. — Nach der Erfahrung 
der meisten Autoren ist eine sofortige Vereinigung der 
Biasränder durch die blutige Naht das Allerbeste, und 
damit stimmen auch>nieine Resultate überein; zwar bin ich nicht 
eo glücklich gewesen wie Holst, der jedesmal vollständige 
Heilung erzielte, aber die Hälfte der genähten Risse heilte docli 
vollständig und etwa Va fast vollständig, grössteutheils. Ich nähe 
in der Seitenlage der Entbundenen, Der nach oben gelegene 
Hintorbacken wird durch einen Assistenten abgezogen, die Riss- 
ränder sorgfältig gereinigt, missfarbige Parthieen werden mit 
der Scheere entfernt und dann entsprechend der Tiefe und 
Länge des Risses meiirere Knopfnäfate angelegt, deren Vereini- 
gung erst geschieht, wenn alle Nähte durchgeführt sind. 3 bis 
4 Linien vou] Rande entfernt sticht man ein und fasst so tief 
als möglich; je fester die Naht fasst, desto eher ist innige Ver- 
einigung möglich, desto sicherer wird das Lochialsecret abgehalten. 
Die Nähte liegen 3 — 5 — ti Tage und werden dann entfernt; während 
dieser Zeit wird der Damm stets auf das sorgfältigste gereinigt; 
bei Oedem der Ränder werden nur dann die Nähte herausge- 
nommen, wenn sie anfangen durchzuschneiden, sonst Bleiwasser- 
nrnsehläge gemacht. Nur wenn die Scheide schon vorher ■«<- 
krankt war, oder Endometritis vorhanden ist, lasse ich 
spritzungen mit Charaillenthee oder Leinsamendecoet in dii 
machen 2—3 Mal täglich, sonst nicht, üebrigenH bin i' 
lAunn fiir die Naht, wenn Colpitis und leiohtea 
achon bei der Geburt vorhanden war, m 
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trotz derselben per primam geheilt. Dagegen würde ich in 
solchen Fällen nicht wie Brown die Naht noch am 3. bis 4. Tage 
anlegen, und noch viel weniger, wie jener räth, bei schon vor- 
handener Gangrän nähen, sondern es gilt hier wie immer, je 
eher je besser; haben sich erst Granulationen gebildet, so kann 
nur die sorgfältigste Anfrischung der ganzen Wunde Aussicht 
auf Heilung geben und diese ist eine eingreifende Operation. 
Das Verabreichen von Opium nach der Operation, um Stuhl- 
retention auf 8 — 10 Tage zu erzielen, ist nicht nolhwendig; mit 
regelmässigen* täglichen Klystieren erreicht man dasselbe; und 
der Rath von Rey bard, ein Bougie in den Mastdarm einzulegen, 
um den flüssigen und gasförmigen Stoffen sofortigen Austritt 
zu verschaffen, ist sicher entbehrlich, da die Resultate von 
Simon bei den Blasenscheidenfisteln am besten beweisen, dass 
ähnliche Verfahrungs weisen nicht nothwendig sind. Ebenso 
wenig halte ich den Catheterismus für unentbehrlich; nur wenn 
die Urinentleerung in der Bauchlage nicht leicht geschieht, ist 
er rathsam. Die Engländer Parker und Brown riethen bei 
tiefen durch den Sphincter *ani gehenden Rissen, eine subcutane 
Trennung des Sphinter auf beiden Seiten des Steissbeins auszu- 
führen. Ist die Mastdarm- und Scheidenchleimhaut tief mit ein- 
gerissen, so muss die Vereinigung derselben durch ein Paar 
Knopfnähte der Dammnabt vorausgeschickt werden. Die Kniee 
werden bei tiefen Rissen aneinander gebunden und die Wöch- 
nerin beobachtet hauptsächlich die Seitenlage. Für leichtere 
Risse ist eine so strenge Lage allerdings nicht immer nothwen- 
dig und Bernhard Schultze hat Recht, wenn er sie nicht 
überall anwendet, aber ebensowenig ist sie gänzlich zu ver- 
werfen. Es gilt von ihr dasselbe wie von den Scheiden» 
injectionen: Hecker, Holst u. A. wenden sie überall an, 
B. Schultze gar nicht — der Mittelweg mit Berücksichtigung 
des einzelnen Falles scheint mir der richtigere. 

Die Erfahrungen über Anwendung der Serres fines sind 
sehr verschieden, während durch Hoogeweg 27 von 35 und in 
Petersburg 12 von 82 Fällen damit geheilt wurden, sah Grenser 
keine Erfolge von ihnen. In der Rostocker Anstalt sind sie 
36 Mal bei Dammrissen 1. und 2. Grades angewandt und ist 
nach den Journalen 17 Mal mehr oder weniger vollständige 
Vereinigung per primam erzielt worden. Sie machen aber nach 
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meiner Erfahrung längere Zeit Schmerzen, als die Xähte und 
schneiden ebenso leicht durch; auch entstehen an den Stellen, 
wo sie fassen, öfter kleine Geschwüre. Für tiefe Dammrisse 
passen sie keineufalls. Das Letztere gilt auch von dem durch 
Grenser empfohlenen Collodiumverband. Er kaun neben der 
Naht aogewaudt werden, wie dies in Petersburg geschah, be- 
seitigt und verhütet ein Oedem der Rissränder, doch wird er 
bald locker und schmerzt seine EDtferuung manchmal. 

Der Haupteffect der directeu Vereinigung ist die Heilung 
der Wunde in 2— 7 Tagen, während die Heilung durch Eiterung 
immer viel länger dauert und mit mehr Beschwerden verbunden 
ist; wenn jene daher für die Privatpraxis sehr rathsam ist, so 
ist sie in klinisc<hen Fällen noch mehr nothwendig, um schwereren 
Erkrankungen des Dammes vorzubeugen. 

Die Kunst, veraltete Dammrisse, tiefe Dammuarben 
und namentlich die Cloakenbildungen später zur Heilung 2U 
bringen, besteht, wie Simon treffend bemerkt, nur darin recht 
stark und sorgfältig anzufrischen und dann möglichst sorgfältig 
zu nähen. Die Naht muss fest liegen und die Wundränder 
in ihrer ganzen Länge gleichmässig zusammen befestigen. Zur 
Erhaltung der Wundränder aneinander, zur Spaunuugsvermin- 
derung sind Zapfen- oder Hasenschartennaht brauchbar. 
N enge bau ers Stellschraubennaht ist sehr umständlieh und die 
Methode von Reybard noch viel complicirter und entbehr- 
lich. Zur unmittelbaren sorgfaltigen Vereinigung der Wund- 
ränder werden zwischen jenen Knopfuähte angelegt. Das Nähen 
mit seidenen Fäden ist milidestens ebenso gut, wie mit Eisen- 
und Silberdraht, die Anzahl von Fällen, durch die Heck er 
den Vorzug der Metallnähte zu beweisen suchte, ist zu gering. 

Gelingt die Vereinigung durch die Naht nicht, so macht 
man 3 Mal täglich laue Vaginalinjeetionen, sorgt für grösstc Rein- 
lichkeit, lässt die betreffende Wöchnerin längere Zeit liegen, unter- 
sagt ihr jede starke Anstrengung der Bauchpresse und unter- 
stützt die Vernarbung der Wunde durch öftere Cauterisation 
mit Höllenstein in Lösung (Sei auf gi) oder in Substanz, womit 
man die Wundfläche nur leicht betupft. Zugleich muss stets 
für leichte Defäcation gesorgt werden, am einfachsten durch 
Kaltwasserklystiere. — Die Behandlung der aus Dammrissen 
entstandenen Puerperalgeschwüre wird bei diesen besprochen. 
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2. Sonstige Verletzungen der äussern Genitalieii am 
des Scheid eneingangs. 

Die vollständig alle Gewebe durch trenn enden Zerreiesiingen 
kommen nicht bloss am Damm, sondern auch an andern Par- 
thieen der Vulva, jedoch ungleich seltener vor. Man beobachtet 
zuweilen quere Durchreiasung einer oder gar beider Nymphen, 
so daas dieselben in mehrere Lappen getrennt werden; oder 
auch Durchlöcherung einer derselben, welche ich wiederholt 
gesehen habe (siehe die Tabelle über die Qenitalbefunde der 
Puerpera Nr, 20, Pasenow). Auch tiefe seitliche, quer die 
Nymphe und grosse Scbamlippe durchtrennende Risse sind ohne 
Dammruptur vorgekommen. Weit häufiger als diese sind aber 
mehr oder weniger tiefe Sehlei mhautrisse an dem Vorhof und 
namentlich an der Innenfläche der kleinen Schamlippen. Die- 
selben sind verschieden gross, mit unregelmässigen Räudern, oft 
sind mehrere dicht ausainmen. Häufig befinden sie sich grade 
neben oder über der HarnrÖhrenöffaung. Sie verursachen beim 
Uriniren lebhaftes Brennen und können durch Schwellung der 
Umgebung zu Ischurie führen. Gewöhnlich werden sie zu leicht 
blutenden Geschwüren, oft mit Oedem der Nymphen, da eine 
Beuetaung derselben mit Urin kaum zu vermeiden ist; sie 
machen das Catheterisiren sehr schmerzhaft. Durch die Ver- 
letzung hier gelegener Geisse können sie namentlich heftige 
Blutungen mit sich führen. Diese Hämorrhagieeu sind nicht ' 
blos wie Klaproth von 4 Fällen anfuhrt, stark venöse, sondern 
ich habe in 5 Fällen deutlich arterielle Blutungen erkannt. 
Da der Grund solcher Blutungen oft erst spät gefunden wird, 
30 werden die Wöchnerinneu mitunter recht anämisch, ehe die 
Hämorrhagie gehoben wird. In der Regel heilen die Schleim- 
hautrisse uach Beseitigung der Blutung von selbst, Bei quer- 
durchrissenen und perforirten Nymphen und grossen Scham- 
lippen legt man die Knopfnaht an; kleinere Risse lasse nmn 
gauK unberücksichtigt. Die Behandlung jener Blutungen wird in 
dem betreffenden Kapitel erwähnt. 
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, Terletzun^en des mittleren Thells der 
Scheide. 

Wir trennen die Verletzungen des S ch e i den röhr a in solche, 
die den mittleren Tbeil betre£Fen, und solche, dje im Scheiden- 
'gewölbe ihren Sitz haben ; die letztern gchliessen sich am besten 
an die Verletzungen des Uterushalses an und haben mit diesen 
oft die Verwundung des Bauchfells gemein. Unter den erstem 
unterscheiden wir zwei Gruppen, nämlich: Scheiden Verletzungen 
ohne Oommuuication mit Nachbarorganen und solche mit Er- 
öffnung von Nachbarhöhlen — Scheidenfisteln. Die Trennung 
dieser beiden Gruppen geschieht aus praktischen Gründen, denn 
diB Symptome und Bedeutung der beiden sind wesentlich von 
ler verschieden. 
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Läsionen der Scheide ohne Communication mit 
Nachbarorganen : Rupturae et Contusiones vaginae. 



O.BcaiiD^GUarl, BrsDli.tipgtb. Klinik d.Be- Heft 9. 

bortihülfe. E rillten ikS. p. 196. 197. ÜSi. L. Maver, MonsUidirlft tUr aeborUkuude. 
&lfilisrdI>Dberly. Schmldl's Jahrbücher XVnL p. 361— »64. 

Bd. inrtK p, S9, n. Slraiamsmi, eodsm lot^u. Bd. XX. p, 
Dop»roqne-N8veriniinii, I.e. p.a39u.363. ISl— 190, 

Oflather, AIHuibnrger allgcio, med.Zettnng. SchsrUu, HonilBichrlfl !. UKburtekande. 

18S7. *. Hü. SXIV. XSYU. p. 9. 

Staln, Frorlep'a NotlUD. Bd. VL Sa. il. T. FrHoqae, eDdein loCD, XXVU. p. 1&!^. 

18«. f. SIS. 

Diese Verletzungen kommen an allen Seiten der Scheide 

, vorn sowohl als hinten, rechts oder links ; sie bestehen ent- 

■ weder in Zerreissuugen der Schleim- und Muskelhaut, so dasa 

das perivagiuale Zellgewebe eröffnet ist, oder es sind nur 

Seh leim baut Verletzungen. Auch vollstfindige Quetschungen der 

. Seheidenwand sind hier zu erwähnen. Die Form jener Zer- 

reissungen ist gewöhnlich der Länge nach, bis zu 4 Zoll langen 

Bissen dieser Art (C. Braun). Ihre Ränder sind glatt, wie ge- 

ichnitten, oder auch uneben mit Fetzen und im letztern Fall 

t mit Blutergüssen in doi- Umgebung. Die Form der Quet- 

ttcfanngen ist meist rundlich, sie sind höhnen- bis wallnussgross, 

\ scharfrandig ; sie entsprechen in ihrer Form den Drucknekroaen 

jäer kindlichen Kopfhaut, die man bei Beckenenge öfter sieht, 

ind finden sich an dem mittleren Theil (ler Scheide, hinten und 
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am Blasenhals und im untern Theil der hintern Vaginalwand. 
Kleinere Scheidenrisse findet man auch neben der Harnröhre 
in der vordem Scheidenwand. 

Die Symptome der beschriebenen Scheidenläsionen sind 
oft auffallend gerjng, die unmittelbar denselben folgenden sogar 
gewöhnlich unbedeutend. Bei stärkeren Rissen kann bedeutende 
Blutung eintreten. Schmerzen empfinden die Verletzten gar nicht; 
sie klagen höchstens über Brennen beim Urinlassen und Drang 
zu demselben. Peritonitis ist nur bei hochsitzenden Verletzungen 
an der hintern Scheidenwand zu fürchten. Oefter habe ich sehr 
hartnäckige Harnverhaltung 10 — 14 Tage lang im Gefolge der- 
selben erlebt. Sitzt die Verletzung an der hintern Wand, so 
kann der Wochenfluss eindringen, Entzündung der Wunde, des 
Beckenzellgewebes, Abscess, selbst Verjauchung desselben be- 
wirken. Der Eiter kann sich einen Weg in das Rectum bah- 
nen, oder in die Vagina, aber auch nach dem Damm sich hin- 
senken. Dies ist selten; Kiwi seh sah es nie; ich habe es ein 
Mal beobachtet und führe daher den betreflfenden Fall an. Bei 
diesen perivaginalen Abscessen zeigt sich mitunter mehrere Tage 
vor dem Durchbruch ein Oedem der Seite der Vulva, welche 
dem Sitz der Verletzung entspricht. Tritt Entzündung der Wund- 
ränder und Geschwürsbildung ein, so findet man in der Regel 
starkes Oedem der Scheide und eitrigen, übelriechenden Wochen- 
fluss. — Bisweilen ist die Defäcation schmerzhjift. In den von 
mir erlebten Fällen war jedesmal beträchtliches Fieber vorhan- 
den und zwar mit remittirendem Typus ; doch ist auch eine prima 
intentio ohne Wundfieber möglich, denn wiederholt (C. Braun, 
Ruhfus) ist rasche Vernarbung beobachtet worden, selbst bei 
grösseren Scheidenrissen. Die Ausgänge dieser Verletzungen 
können demnach sein: spontane vollständige Vernarbung, oder 
Geschwürsbildung mit perivaginalen Abscessen und Durchbruch 
derselben in Nachbarorgane, oder Tod durch wiederholte Blu- 
tungen, sowie an Gangrän der Umgebung. 

Diagnose. Kleinere Scheidenverletzungen, namentlich 
solche, die der Zange ihren Ursprung verdanken, werden wegen 
der fehlenden subjectiven Beschwerden leicht übersehen; auch 
längere Scheidenrisse sind oft nur zufällig gefunden worden. 
Einen wichtigen Fingerzeig für das Vorhandensein derselben 
liefert Oedem einer Seite der Scham, wenn nicht Puerperal- 
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geschwüre im Scheideneingang die Ursache desselben sind. Man 
nehme die Untersuchung in solchen Fällen nur mit dem Finger 
vor, dann fühlt man leieht die verletzte Stella und kann ihre 
Länge, die Beschaffenheit der Ränder, die Wundtiefe sicher er- 
kennen. Die Anvfenduiig des Speculums ist gefährlich, weil 
durch die Dilataiion der Scheide schon verklebte Parthieen wieder 
auseinander gezerrt vrerden. Höchstens sind hier die zur Ope- 
ration der Scheidenfisteln gebräuchlichen Halbspecula oder Sims- 
scheu Metallplatten mit Vorsicht zu gebrauchen. Unerlasslicb ist 
dagegen die Untersuchung durch den Mastdarm mit dem 
Finger, sowie durch die Blase mit dem Catheter, um die Tiefe 
und den Sitz jener zerrissenen oder gequetschten Parthieen zu 
diesen Organen genau zu erkennen. Dass die Verletzungen in 
Geschwüre übergegangen sind, wird man leicht aus der Reaction 
der Umgebung, den stärker auftretenden subjectiven Beacbwer- 
dea, sowie aus der Temperatur schliessen kÖnacD. 

Äetiulogie. Die beschriebenen Läsionen kommen vor: 
1) bei engem, unnachgiebigen Scheidenrohr älterer Erstgebären- 
der und solcher, die lange Zeit an starken entzündlichen Ca- 
tarrhen der Vagina gelitten haben, besonders bei rascher Passage 
des Kopfes; einen seltenen Fall der Art werde ich unter den 
Mastdarmscheidenfisteln anfuhren. 2) Bei Stenosen der Vagina, 
theils iij Folge von Vernarbungen, theila bei Verengerung durch 
Neoplasmen und angeborenen Stenosen, desgleichen bei ange- 
borenen Scheiden wänden der Vagina (Stein, Doherty). 
3i Bei fester Einklemmung des Kopfes im Becken entstehen 
öfter nekrotische Stellen in der Vagina. 4) Bei Zangenopera- 
tionen. Scharfe Einschnitte mit den Kanten der Löffel werden 
nämlich entweder bei zu starkem Erheben der Qriffe aus der 
2. in die 3. Position, an der vordem oder hintern Wand, auf 
einer oder auf beiden Seiten, oder beim Verbessern der Quer- 
istelluDg des Kopfes durch Drehung mit dem Forceps bewirkt, 
meist von einem Löffelrand und zwar von dem anfänglich mehr 
nach vorn gelegenen Löffel, z. B. bei 1. Schädellage rechts 
hinten an der Scheide (siehe die beigefiigte Krankengeschichte), 
Diese Einschnitte sind 1 — IVi" lang, 3 — i"' tief, mit scharfen 
Rändern und sind sie beiderseitig, so entspricht ihre Distanz 
genau derjenigen der Löffel. Entsteht bei der Zangenextraction 
tön Dammriss, so sind jene Verletzungen gewiss häufig gleich- 

WlDck«l. Patboloile 
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zeitig vorhanden, aber niuht immer deutlicli von jenem zu trennen, I 
von Franque fand, dass Scheidenrupturen imliauzen ebensooft | 
spontan, wie bei Operationen vorkommen. Die durch No. 1 — 3, I 
sowie durch etwaige Hervorragungen im kleinen Eeckeo ent- I 
standenen Verletzungen sind aelten, ihre Frequenz unget^r = I 
0,1 %; die durch Zangen Operationen bewirkten sind aber ge- I 
wiss häufiger, als sie sich in der Literatur finden (cf. hierzu I 
den höchst interessanten Fall von L. Mayer undH. Strasa- 1 
mann), Mir sind die letztem zwei Mal vorgekommen. 5) Auch I 
Knochensplitter des kindlichen Kopl'ea, nach der Perforation mit I 
dem Trepan entstanden, können die Scheide lädtren, und manche I 
Verletzuüg der Art mag früher durch Gebrauch des Hakens be- I 
wirkt worden sein. 

- Prognose: Bei kleinen Rissen und Quetschungen der 
Scheide ist die Prognose im Gauzen gut, sie heilen bald und 
ohne Nachtbeile; ja selbst mehrere Zoll lanp:e Risse heilen bis- 
weilen rasch und ohne jede Reaction. Das Auftreten von Ent- 
zündung der Rissränder ist aber häufig, und aus entstandenen 
Geschwüren entwickeln sich mitunter Blasen- oder Maatdarm- 
fisteln; doch auch ohne diese verursachen die Folgezustfinde 
solcher Affectionen lange dauerndes Fieber und Entkräftung | 
der Wöchnerinnen. Bei unvollständiger Heilung bleiben bis- 
weilen Fistelgänge nach den Verletzungen zurück, welche 1 
die Leidende durch starke Kiterung sehr angreifen. Mit diesen I 
chronischen Entzündungen und Verdickungen uiufjs dann aucb I 
die Beckcnräumliciikeil abnehmen und der Verlauf Bpäterer Ge- 
burten für Mutter und Kind gefahrvoll werden (Fall von Mayer* 
•Strassmnnn). Dasselbe kann sichereignen, wenn durch ausge- 
breitete Ulceration eines Scheidenpisses nach Diphtheritis oderGan- 
green starke narbige Verengerungen der Scheide zurückbleiben. 
Behandlung: Bei kleinen Rissen muss durch sorgfältige 
Reinlichkeit Geschwürsbildung verhütet werden; man verordnet . 
daher 3 Mal täglich lauwarme (22" R.) Injectionen in die I 
Scheide mit Ghamillenthee, Leinsamenabkochung oder auch ein- 
fachem Wasser. In den spätem Tagen des Wochenbetts kann 
man Sitzbäder nehmen lassen. Sind Geschwüre entstanden, 
so muss ausser den Injectionen, welchen man nun Adstringen- 
tien zusetBt, wie Dec. Quercus {iß : 3vJ — 1 Esslöäel a, 
I Einspritzung), eine directe Behandlung der Gösch würsfiäcb« I 
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Btattfinden. Man führt gleich nKcb der Injection Charpiebäiiache, 
mit Campberwein getränkt, auf dieselbe 3 Mai täglich ein. Durcb 
Klyatiere wird für tägliche Ausleerung gesorgt; wenu Ischurie vor- 
handen ist, werde der Catheter applicirt, damit nicht durch An- 
fiülung der Blase und des Mastdarms eine Zerrung der Geschwüre 
entstehe. Diese Behandlung gilt auch fiir gequetschte Stellen der 
Scheide. Sind dagegen grössere Risse vorhanden, die Scheide selbst 
gesund und der Riss wird früh genug erkannt, so thut man am 
besten, durch Knopfnähte die Wundränder sobald als mög- 
lich sorgtkltig zu vereinigen. Man bedient sich bei dieser Ope- 
ration der Sima'schen Metallplatten nnd führt dieselbe in der 
Stein söhn ittslage aus. Einspritzungen hmterher sind ebenso wie 
bei Dammrissen nur dann nöthig, wenn übelriechender Wochen- 
äuBB wegzuspülen ist. Innerlich würde man bei stärkerem Fieber 
Mtttelsalze und Digitalis geben und die etwa nicht vollständige 
Wirkung der Klystiere durch Ol, Ricini oder kleine Gaben Ca- 
lomel unterstützen. 

Krankengeschichte. 
Schüdelkge ; 
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wegen Gefäbrdang des Kindes Rx- 
wobei ein EiaitaliiiiU TOD dem leoblen 
SoitB eutsUuid. 

er AL<HL-Bse mit Durcbbruub des Eiter« 
^ebris remitCeus. Ueilung iu 4 Wocfaeu. 
33 Jahre alt. wurde am £9. März 1861 reci- 
pirt. Sie HSr zum ä. Male aebwanger. In ihrer erMen Schwaiigerscbaft füblte 
sie eobou S4 Stunden vor Beginn des Gebartsactes ke'we Kiudeebewegungeu 
mehr, und gebar ein lodtes MBdchen. Wenige Tage spHier trat sie in 
einen Ammendteiist, den »ie Vt Jobr bis zur Eiitwöbouog des Säugliiiga Ter 
«ab. Na(?b 3 Jahren beendete sie ihre v^weite t^ciiwangcrachafl mit der rascbeu 
und glflcklicheu Geburt eines gesonden Knaben, der auch am Leben blieb, 
Sei ibrer dritten, vor 14 Jahren erfolgten Eutbiuduug gebar sie ein todtes 
Kiud] die Geburt erfolgte Kiemlich raaoh Zum Tierlen Male "chwaiigcr. kam 
sie ebenfalls rasch uad glücklich, aber mit einem lebenden Knaben nieder. 
In der folgeuderi fünften Schwangerachaft fühlte sie in den letzten 24 Stunden 
Tor dem Webenbeginn keine Bewegung des Kinden mehr. Dasselbe soll tod 
ananahmeDder Grösse gewesen sein und war wieder todt 
Die sechste Geburt begann am 11. Joni 1804. 

4 Uhr Murgeus war die Temp. 37,4" C. Diu Ansdehnung des Leiben 
war sehr bedeutend, Herztüne fanden sich links am Abdumen , kleine Tbeile 
rechts, der Kopf war anfangs nach linka abgewichen. Dnher worde linke 
SeilanUge ange ordnet , 
7 h. T. 97,6. 
8Vj h. T, 37,6. 
llJ'/i h. erfolgte der Blasensprung. Der Kopf halte sich eiagCBteltt. 



T. 37,6. 



Il'/t b. Die Tordere Mattermandalippe war betrttchtUcfa geschwollen. 
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_ WclMa «rUek P. 6 Gr. Palr. Dornen. 
T'- «,7, P, fSL 

^■i >y >4 li. w«r 4cr Mvttcnnad hm mmi & 

.,. - l^t h. T. 37X P. 100. Die Bemöse de« Kmdef «ski 
1/4 ^ ▼r>A 1^ naf 10$ gdkli^. wurden nerklk^ schwScber snd ■ii dem 
'«tt FrocittiraMer gmg Jieeoonm ab. Dalier var Kaftftfeälfe notk- 
IM Ap^fi^^tioik &r Zao^ stand die Pfeilnaht nodi im reckten 
- ^ t>nrchmtii»er de« Beeken*. Die Drehung de* Kopfe* na den tenk- 
P*****!^ I^orcbMceeer geiekak langiat Die Bckoheni wurden ebcafalli eztrm- 

iSm A.jL^r^ ^^ ^ ^'^ ^"^ ^^ ^''^ pebofren. ond zwar stark aspkjktiMk. 
?*^^^H4kM an« der XabeUeknar. Einblacnii^ ron Loft belebten daselbe. 
,*^ 5*v Rntfenrang der üachgebart trat eine zienifiek starke Metrorrkagie 
y?» **^ ■kü Injeetiooen ron kaltem Wasser erfolgreieh bekämpft wurde. Der 
2^^^^*«^ Knabe wog 8Vs Zollpfand. Cirenmferenz des Kopfe» 36 Ctm. Abends 
•■/t tJbr betmi^ die Temperatnr der Bckeide 3S,f C. 



Woekenbett. 

12» JottL Morgens T. 99^. Die stark gelnDte Blase wurde mit dam 
Cntk«t«r entleert. Kriftige KaebwebeUf missiger Blutabgaog. Der Damm 
^^ gmmz unrersefart — Abends T. 39.6 Kacbmittags urinirte die Wöck- 
"^fte ▼on selbst. Temperirte Wassemmsehlige auf den Leib Das Kind, 
walebes gar niebt getrunken hatte, starb an Con^uLiioDen. 

13. Jaoi. Morg, Temp. 39,0. An der hintern Scheideni^and naeh 
reekts bin, etwa 6 Ctm. vom 8eheideneingang entfernt, wurde 
bai dar Untersuchung der Ursache eines rechtsseitig aufgetre- 
tanas Oedema Tulrae ein schmaler, 2 Ctm. langer und etwa 
OJk Cim. tiefer Einschnitt entdeckt. — Temp. Abends 40,0. P. 133. 

14. Juni. Das Oedem der rechten grossen Schamlippe war stirker ge- 
worden. Auch der ganze Damm, besonders aber die nach rechts bin. ungefähr 
4*fli rechten Bitzknorren entsprechende Parthie war geschwollen, sehr schmerx- 
baft gagen Druck, gerdthet und entzündlich infiltrirt. 

M. T. 38,4. A. 39,7. Injectionen in die Scheide und 

Aq. Plumbi — Jviij 
Tinct Thebaicae — 5]j 
za Umaehlllgen auf die äussern Qenitalien wurden verordnet 

16. JnnL T. 38,8 M. 40,8 Ab. Eitriger Abgang aus der Scheide hatte 
sieb in reichlicher Menge eingestellt 

Am 17. Juni zeigte sich in der Mitte der entzündeten Dammparthie un* 
daotliche Fluctuatipn. Fortsetzung der Bleiwasserumschläge. T. 38,76 M^ 
40^ Ab. 

18. Juni. T. 89.3 M., 40,7 Ab. Schmerzen in der Dammgegend empfand 
P. nur noch, wenn sie auf dem Bfickeu lag. 

19. Juni. T. 89,2 M., F. 104. T. 40,2 Ab., P. 102. 

20. Juni. Der Abscess kam in der vergangenen Nacht rechts 
Ton der Mitte des Dammes zum Aufbruch, und entleerte ziemlich viel 
Eiter, Eine Sonde Hess sich durch die kleine Oeffnung 6^' lang neben der rechten 
Scheiden wand in den Abscess einschieben, doch konnte keine Commumcation 
dar Abscessbölile mit dem Geschwür der Scheide entdeckt werden, obwohl die 
Infiltration der Scheidenwand und des um die Scheide gelegenen Zellgewebes 
bis SU Jener Scheideuverletzung hinaufging. 

T, M. 87,6. j Die Rückbildung der Gebärmutter ging inzwischen ganz 
Ab. 89,6. j normal vor sich. 
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21. Juoi. 

22. Juni. 

23. Juni. 

24. Juni. 

25. Juni. 

26. Juni. 



M. 


P. 


108. 


T. 39,6. 


Ab. 


P. 


112. 


T. 39,9. 


M. 


P. 


84. 


T. 37,6. 


Ab. 


P. 


104. 


T. 40,1. 


M. 


P. 


92. 


T. 37,9. 


Ab. 


P. 


112. 


T. 40,2. 


M. 


P. 


90. 


T. 38,2. 


Ab. 


P. 


112. 


T. 40,7. 


M. 


P. 


70. 


T. 37,8. 


Ab. 


P. 


96. 


T. 37,8. 


M. 


T. 


37,6. 




Ab. 


T. 


37,8. 





Injectionen mit Chamillenthee in die 

Scheide, Klystiere und temperirte 

Wüsserumschläge auf den Leib. 



1. Juli. Der fistelartige Abscess zeigte sieh beinahe geschlossen. P. er- 
hielt nun allabendlich ein Sitzbad mit Zusatz von Eichenrindendecoct 

Am 12. Juli war die Abscessöffnung verheilt und nur an der Narbe 
etwas caro luxurians, welches mit Argent. nitricum in Substanz geätzt wurde. 

Die Narbe in der Scheide war so klein, dass sie nur mit Mühe zu 
f i n d e n war, die Scheidenwand nicht mehr geschwollen. Patientin wurde daher 
als geheilt entlassen. 



Verletzungen der Scheide mit Eröflfeung von 

Nachbarorganen. 

1. Oriiiteteli ttf ScheMe. 
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Unter den ürinfisteln der Vagina versteht man Verletzungen 
derselben, durch welche gleichzeitig die Hamwege an irgend 
einer Stelle geöffnet sind, so dass der Harn durch diese Oeff- 
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amg in die Scheide fliesBen kann. Es gehören also au diesen 
Läaioneß: die Harnröhren-, die Blasen- und die Hamleiter- 
soheidenfisteln. Wir besprechen aber gleichzeitig mit dii 
mtch die Gebärmutterblasen - und die H arn leitergebär miitter- 
Fiateln, um Wiederholungen zu vermeiden. 

Anatomische Befunde: Die Harnröhre nsoheiden- 
Bteln sind erbaeti- bis bohnengrosae rundliche oder quer ver- 
lamende Oeffnungen in oder unter dem sogenannten Sphincter 
VBBioae, die selten grosser sind, als I Ctm. im ÜurebmesBer; 
«e kommen allein vor, oder in Verbindung mit Blasenacheiden- 
nsteln. Ihre Ränder sind blassgelb oder geröthet, und ge- 
wöhnlich acharf. Die Blasenscheidenfisteln können natür- 
lich bedeutend grösser sein, und es finden sich Oeffnungen von 
der Grösse eines Stecknadelknopfes bis zum vollständigen De- 
lect der hintern Blasenwaiid. Die Form dieser Fisteln ist quer 
oder rundlich, seltener sind es längliche Spalten, auch wohl halb- 
niondfönnige, oder ganz unregeltnäBsige Oeffnungen. Meist sind es 
nur Oeffnungen und keine längeren Gänge. Ihre Ränder sind 
»m Anfang, bald nach der Entstehung uneben, gewulstet, bei 
Perührung leicht blutend, stark geröthet; ist aber die Vernar- 
Ijung vollständig, so sind sie oft ganz glatt, scharf, wie abge- 
gcbnitten, verzogen. Der Sitz derselben Ist am häufigsten im 
ßlasengrund dicht über dem Ende der etwa l'/j" langen Harn- 
röhre und hier meist in der Mitte, seltener etwas seithch; weniger 
häufig finden sie sich im Scheid enge wölbe, mitten vor oder auch 
seitwärts von der Mutterraundsüppe. Bisweilen findet man mehrere 
verschieden grosse Blasenfisteln, die durch breite oder schmale 
Brücken getrennt sind. Diese Brücken verwachsen wohl mit der 
vordem Blasenwand und es entsteht so aus zweien eine grössere 
Fistel. In der Regel sind Blasen- und Scheidenöffnung der Fistel 
ziemlieh gleich gross, häufig aber ist die in der Blase kleiner, als 
in der Scheide ; doch kann auch die in der Blase gelegene grösser, 
die Scheidenöffnung enger sein, so dass die Fistel von der Blase 
aus trichterförmig erscheint. Bei grossem Substanaverlust der 
hintern Blasenwand folgt öfter eine Inversio vesicae durch den 
Defect und das Volumen der Blase nimmt beträchtlich ab. 

Kleiner und höher liegend, als die Blasenscheidenfisteln sind 
die Harnleiterscheidenfiateln; sie sitzen irn Scheiden- 
gewölbe rechts oder links, dicht am Mutterhals und sind ent- 
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iSer rund oder läng^Hch. Noch seltener als dies« sind die 
^ebärmutterblasenfieteln und die Blasenmutterschei- 
denfisteln; diese bilden entweder runde Löcher mit scharfen 
Rändern oder im regelmässige Defecte; bisweilen entspricht ihre 
Urösse genau den Druckstellen, welche sich an den durch verengte 
Becken getriebenen Kindsköpfen finden, und kann dann die Ver- 
letzung auch an dor hintern Wand der Gebärmutter gleichzeitig 
aein (Stoltz). Endlich kommen auch Harnleitergebärmut- 
terfistcln vor. Solche aind meist längere Gänge, welche trich- 
terförmig nach der Uternsijinenfläche erweitert, an ihren Enden 
mit hämorrhagischen Siiffusionen versehen, im Uterua von stark 
gerötheten, geschwungen Scbleirabautparthieen umgeben sind. 
Dabei ist der Ureter bisweilen durch perimetri tische Exsudate 
mit dem Uterus verwachsen und mitunter oberhalb der Com- 
municationsstel le dilatirt. 

Symptome: Wenn Urinfiateln in der Scheide plötzlich 
entstehen, ao ist die wichtigste und am meisten in die Äugen 
fallende Erscheinung der unwillkürliche Ilarnabfluss; alleia 
gewöhnlich ist die Entstehung langsamer und dem Harnträufeln 
gehen erst Schmerzen beim Uriniren, Drang dazu, Harnverhal- 
tung, Leibschmerzen und peritonitische Erscheinungen voraus. Die 
Scheide ist geschwollen, schmerzhaft und namentlich an einer 
beschränkten Stelle sehr emptindlich bei Berührung; nun ent- 
steht Gangrän und mit dem Ausfall des Schorfes zeigt sich 
dann mit einem Mal, gewöhnlich noch in der ersten Woche, der 
unwillkürliche Harnabgang. „Doch wie es mit so manchen Vor- 
gängen in dem so vieler Abweichungen fähigen Organismus sich 
verhält, so giebt es auch Fälle, welche mit Uebergehung aller der 
oben genannten Zeichen in höchst tückischer Weise heran- 
schleichen und in einer Zeit, in welcher Wöchnerin und Arzt 
bereits in Sicherheit zu aein vermeinen, jene mit Unglück, die- 
sen mit Schreck und Staunen überfallen." {W. A. Freund). Je 
nach dem Sitz und der Grösse der Fisteln ist das Hamtraufeln 
verschieden; je hoher dieselben sitzen und je kleiner sie sind, 
desto länger können die Kranken den Harn halten und bei ganz 
kleinen Fisteln sogar bisweilen grösstentheils durch die Urethra 
entleeren. Bei grossem Fiatein träufelt oder stürzt der Harn 
ab, je nach dem Grad der Nierenaecretion. Manche Patien- 
tinnen köimen ihn im Liegen zurückhalten, während sie ihn im 
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ätahen rawsh verlieren. Bei I 
in der Regel nur während der willkfirlichen EoÜeeroa^ dnrek die 
Ui^fFhiinK in die Huhetde; doch kgmmt es bei starker Verenge- 
rung der Schtide durch Narben auch vor, dasa in Folge der 
Zerrung i\cn Blasenhalieij häutiger, uniriDtärficlier Urinansflnss 
ntatttindet. Bei Harnleiter - Srbeidenliüteln gebt der Urin forl- 
wftbrend durch die .Scheide ab, und trotzdem füllt sich von Zeit 
zu Zeit die Blase an und muB« willkürlich CDÜeen werden. Der 
in die Hcheide abfliessende Harn geht raach eine alkalische 
Zerxetzung ein, daher verbreiten solche Wöchnerinnen einen 
hrtehst iinHngenehmeji Gera<^. Die in der Scheide vorhandenen 
Huhleimhautrisse werden missfarbig, bekoramen ein graues, specki- 
ges Anaebeu, die äussern Genitalien schwellen ddematös an, and 
auch an dem Damm und der Innenääche der Oberschenkel bil- 
den sich Erytheriie, Furunkel, selbst iroupöse fieschwüre. Die 
Heheide fand mau öfter unter der Fistel mit Hamsatzcu iu- 
crustirt und HOgar grössere Concremente in derselben (Petita 
Wcndt-Saxtorph, Boeck). Durch die (ieschwüre entstehauj 
Subütanzdefect«^ an den Muttermitndslippen und in der f^eheida^ff 
Htenoasn der Vagina, Verwachsungen einzelner Theile derselben^! 
breite Karb^nstränge und nachher auch Dislücationeu der Oebä»-! 
matter. 

Mit der Entstehung der Fistel durch Ausfallen gequetscht] 
ter Parlhien der BlaNe und Scheide ist häufig starker SchtuetaJ 
und belrKchtlicheB Fieber verbunden. In dem Abfiusa findetfl 
mau die nekrotischen Fetzen, (rleiclizeitig kommt es mitunter S(U 
stärkeren Blutungen, die entweder aus den Wundrändei 
herrühren, oder aus der sammetrotlien Blanenttchleimhaut. 8pät< 
entstehen diemelben auch aus vorhandenen äelieidengoBchwüreikfl 
Durch Benotseung dea Hemdes, der Röcke, Strümpfe und 8chuhq 
werden auch upiitor noch oft Erkältungen und Fieber veranlasal 
Jobert orwähnti' «Isoin merkwürdiges Symptom die Verstopfuc 
welche die Krankon quäle, und erklärte dieselbe als eine Folg 
der durch J^izung d«« IJriua bewirkten andauernden Contraetioi 
der Maatdarnifa8crn(?), Richtigor ist wohl die Erklärung ' 
W. A, Freund, wonach jene mit der vermehrten UrinabsondtfC 
rung 2UB am mon hängt, welche bei Urinfisteln durch die schneUf 
und unauBgtMUtKtu Abführung den Sei'rets, nach Analogie dtf 
Meoretioniiverntehruiig anderer Organe bei schneller Excretianl 
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anzunehmen ist. Alle diese Momente entkräften die Kranken 
sehr, sie magern ab , sehen bleich aus , altera vor der Zeit und 
werden durch den l'oetiden Geruch, den sie um sich verbreiten, 
sich und Andern zur Last. Menschenschöu und schwermüthig 
führen sie ein jammervolles Dasein. 

Wenn man behauptet hat, eine Blaseascheidenfistel bedinge 
immer Unfruchtbarkeit, so ist dies, wie schon Esniari:h bewies, 
nicht richtig, und ich kenne selbst 2 Frauen, die beide an grossen 
Fisteln litten und später noch mehrmals geboren haben [s. a.). 

Bei kleinen Fiatein sind die beschriebenen Beächwerden 
alle viel geringer, und die Frauen können sie in solchen Fallen 
in massigen Schranken halten, ja sogar zuweilen durch Tampons, 
welche sie in die Scheide schieben, den Urinabflitss per vaginaiii 
ganz heseittgeu. Sehr selten tritt uach der Etitwickelung von 
yoheidenblaseiifiateln durch diese allein der Tod ein, gewöhn- 
lich schleppen sich die Frauen Jahre, selbst Jahrzehnte lang 
mit denselben umher und unterliegen endlich, wenn sie nichi 
operirt werden, vorzeitiger Entkräftung oder accidentellen Er- 
krankungen. Die Zerrüttung der Constitution hängt theils mit 
der vermehrten Urinausscheidung zusammen, theils ist sie 
eine Folge der Erkältungen, Geschwürebildungen in den Geni- 
talien und des traurigen Q-emüthszustandes der Krauken, 

Diagnose; Harn roh reu scheidenfisteln sind leicht durch 
Gesicht und Gefühl und mit einem eingeführten Catheter au 
erkennen. Ebenso die grossem Blasenscheidenfiatelu. Um aber 
genau die Grösse, die Form, den Sitz und die Ränder der letztern 
zu beui'theilen, muss man die Kranken in die Stein schnittslage, 
mit stark erhöhtem Becken bringen. Die Lage k la vache passt 
allenfalls für einen seitlichen und sehr hohen Sitz der Fistel. 
Man bedient sich zur Auffindung der Fistel der Sims'echen 
Metalliinnen und Simon'schen Seitenhebel. Bei höher gelegenen 
Fisteln thut man gut, den Uterus sich mit Üäkchen herabzu- 
ziehen. In die Blase fuhrt man einen-metallenen Catheter ein 
und sucht diesen durch den Defect durchzusehen, zu fühlen oder 
auch durchzuführen. In schwierigen Fällen ist Einspritzung 
von Milch in die Blase nothwendig; auf diese Weise kann man 
auch die Blasengebärmutter ■ Fisteln diagnosticiren. Simpson 
rieth, die letztere durch Einlegen von Breesschwamin in den 
Kutterhals dem Finger zugängig zu machen. Hamleiterscheiden- 
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fisteln sind dann sicher verlianden, wenn die Kranken zeitweise 
spontan uriniren, trotzdem der Urin fortwährend abfliesst; wenn 
femer in die Blase injicirte Milch nicht durch die Scheide ab- 
geht und wenn «ler Sitz der Fistel im Scheidenge wölbe isi; 
endlich sind Harnleiter -(iebärrauttei fisteln auf dieselbe Weise zu 
erkennen, wenn der Harn aus dem Uterus abäieHSt. 

Aetiologie: Die meisten der bei Wöchnerinnen vor- 
kommenden Blasenscheidenfisteln entstehen durch AusstosBung von 
Theilen der hintern Blaten- und vordem Scheidenwand, die 
durch den bei der Geburt erlittenen starken Druck uekrotistrt 
wurden. Wa« Ch. West schon 1858 besonder» hervorhob, 
„dasfl diese Läsionen unzweifelhaft in der groswen Mehrzahl der 
Fälle von dem zu langen Aufschub instruinenteller 
Eingriffe bei zögernden Geburten" herrührten, das hat in 
neuerer Zeit auch Simon wieder bestätigt. Gewöhnlich entsteht 
eine Blasenscheidenfistel nicht durch die angewendeten Instru- 
mente, sondern nur deshalb, weil die ärztliche Hülfe zu spät 
kommt. Hiermit stimmt auch die Erfahrung von Baker Brown 
tiberein. Dahor finden wir das Leiden am häufigsten bei Missver- 
hältniss zwischen Mutter und Kind, sei es das» der Kiudskopf 
zu gross (Hydrocephahis) und zu hart, oder das Becken zu 6ßg 
ist; besonder»« auch dann, wenn mangelhafte Wehenthatigkeit eine 
abnorm lange Compreesion der betreffenden Theüe mit sich 
ftthrte. Ebenso wurden durch Gesichtslage des Kindes öfter 
Ürinfisteln (s, u.) bewirkt, indem von den scharfen Kanten des 
kindlichen Klofers leicht ein gefährlicher Druck au.igeübt wird, 
xumal da auch Beckouenge oft bei jener vorkommt. Eine Prä- 
disposition zu stärkerer Quetschung will Hecker ausserdem in 
einer ungewöhnlich hohen Schambeinsyrophyse entdeckt haben. 
Wenn Esmarch meinte, Hängebaiich könne in der Schwanger- 
schaft wohl schon häufig die Nekrose der betreffenden Theile ■ 
einleiten, so ist dagegen einzuwenden, dass daon Blnsenscheiden- 
fisteln viel häufiger vorkommen müssten; jedenfalls geht aber E. 
viel zu weit, wenn er sagt, die Nichtberücksichtigung des Hünge- 
bauehs sei die „häufigste" Veranlassung. Kf giebt jedoch auch 
eine grosse Reihe von Fisteln dieser Art, welche allerdings dem 
vorzeitigen oder ungeschickten Gebrauch der In- 
strumente ihre Entstehung verdanken. Solche kommen nament- 
lich vor bei Mehr- und Vielgebärenden, bei denen lange vergeb- 
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liehe Zangen versuche gemacht wurden und sehlieAslich doeh die 
Geburt spontan endete. Auch diese entstehen meiat indirect 
durt^h Drutikbrand, seltener, wenn aueli häufig beobachtet, durch 
directo Zerreißsunff jener Theüe oder Durchbohrung derselben 
mit der Zange, mit den Löffelenden des Cephalotriplors , mit 
dem spitzen Haken ; ferner durch das Perforatorium oder mittelst 
der Knochensplitter, die bei der Perl'oration de« Kindskopfes 
«Dtstanden (äaxtorph-Wendt in Froriopa Notizen. Bd. XII. 
182ti. p. 265). Auch puerperale Geschwüre, besonders 
gangränöse, und Beckenabscesae können eine BUsen- 
fistel zurücklassen, wie dies Simpson von einer Gebärmutter- 
blasenfistel beobachtete. Durch forcirtes Catheterisiren 
kann bei fest an die Symphyse angepresstera Kopf ebenfalls eine 
Durchbohrung der Blasen- und Scheidenwand zu Stande gebracht 
werden (Dieffenbach), Kbenso ist das Entstehen von Blasen- 
fsteln bei Blasensteinen, bei lange getragenen Peasarien 
und nach syphilitischen Geschwüren in der Urethra (Habit) 
gefunden worden, doch gehören letztere Ursachen nicht hierher. 

Das Zustandekommen mehrerer Fisteln der Blase 
an einer Pereon kann theils durch Druckbrand verschiedener 
nach einander gequetschter Stellen, z. B. an der vordem 
Kcheidenwand durch Druck gegen den obern Rand der Sym- 
physe nnd später durch Druck gegen den Schambogen erklärt 
werden, oder durch gleichzeitige Quetschung mehrerer Stellen, 
2. B. der hintern Blasenwand am obern Symphysenrand und 
dee Ureters gegen das Promontorium. Auch könnten bei der 
Elimination einer grossen gequetschten Stelle in dem entstehen- 
den Defect eine oder gar mehrere Brücken bleiben, so dass 
aus der einen Verletzung mehrere Oeffnungen entständen. 

Nach W. A, Freund's Mittheilung haben Plater und 
Mercatus im Anfang des 17. Jahrhunderts die Fisteln der 
Blase zuerst erwähnt, Stoltz hat »n erst die Blasengehärmutter- 
iistel beschrieben (1S28), später auch Harriah, Michaelis, 
Himpson und Simon. Uarnleiterscheideufisteln sind bis jetzt 
meines Wissens nur ö Mal beobachtet worden von Alqui<^, 
Panas, Simon (2) und Hegar, und endlich Harnleitergehär- 
matter -Fisteln von Börard, Pucch und W. A. Freund. 

Die BlasenscheidonJisteln kommen etwa 1 Mal unter lOOU Ge- 
burten vor. Ich babe nach beinahe läOO Entbindungen die 
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unten erzählten 2 Fälle von BlasensclieidenliijtGlu folgen sehen. 
Uugenberger fand sie bei 94 Fällen vgn ßeckenenge 3 Mal: 
auf 8036 Geburten. Ryan fand 10, Clarke dagegen nur 
4 unter lOlHX), In Gegenden, wo Bpckenenge sehr häufig vor- 
kommt, werden sie häufiger sein und ebenso da, wo Mangel 
an rechtzeitiger ärztlicher Hülfe ist. Dies scheint besonders in 
Amerika, wie schon Frountl bemerkte, und auch in russisch 
Polen der Fall zu sein, von woher viele mit Fisteln behaftete 
Frauen alljährlich nach Deutschland ziehen, um hier Heilung 
von ihren Qualen zu finden. 

Prognose: Urinfistelu sind wegen der zahlreichen Be- 
schwerden und der Entkräftung, die sie mit sieh führen, und 
wegen ihrea ungünstigen Einäiisses auf das Gemüth immer als 
schwere Leiden au betrachten. Allerdings ist Naturheilung 
einige Mal bei denselben beobachtet worden ; ao z. B. von P eu, 
Ryan, Bluudell und in neuerer Zeit von Schupp, allein das 
sind doch nur sehr seltene Ausnahmen. Mein Vater erlebte es, 
dass eine Frau bei Beckenenge und Gesicbtslage des Kindea 
eine Blasensuheidentistel erhielt, welche nach der folgenden 
Entbindung (.vielleicht durch eine neue Quetschung) von sclsbl 
heilte. Im Ailgemeinon ist die Vorhersage besser bei kleineren 
und tiefergelegenen Fisteln, als bei höhc-r sitzenden und grösseren, 
doch hat auch bei den letztern die Neuzeit allinäUg glänzende 
Resultate erzielt. Günstig sind Harnröhren scheiden fisteln und, 
wenn sie allein vorhanden sind, auch leicht zu beiieitigen; sehr 
ungünstig dagegen Harnleiterscheidenfiiiteln, wegen des hohen 
Sitzes und der Nabe des Bauchfells. Die Operationen, welche 
zur Büseitigung der Fisteln nothwcndig sind, sind so vervoll- 
kommnet worden, daas man in etwa <^0% Heilung erzielt hat. 
Denn G. Simon hatte bis zum Jahre 1862 von 4ä Fiatein 35 
vollständig geheilt, ö fast vidlständig, 1 gebessert und 2 Frauen 
starben. Wilms hat 1^ Fälle geheilt. Spiegelberg von 10 Frauen 
7. Baker Brown heilte von 55 Fällen sogar 43 (durch i — 3 und 
mehr Operationen), 2 starben, 5 wurden nicht geheilt. Minder gün- 
stig, obwohl auch gut, sind die Erfolge von Jobert de Laiii- 
balle, der von T2 Kranken 37 heilte, 15 besserte; IT starben. Die 
Resultate der Amerikaner Sims und Hayward sollen sogar 
noch besser, wie die der Deutschen 8ein(?). Sehi- wichtig und 
interessa>nt ist die Erfahrung von G. Simon, dass zur Wieder- 
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ratellang der Continenz des Urins von der ganzen Blasen- 
und Harn röhrenschciden wand nichta als ein SJ Ctm., ja selbst ein 
ein nur l'/g Ctra. laiiges, gesundes Stück der Harnröhre noth- 
wetidig Ut. In den Fällen, die nach der Operation tödtlicL 
eudeteii, war die Todesursache gewöhnlich Septikaemie iu Folge 
von Vereiterung des Zellgewebes zwischen Blase, Uterus und 
Mastdarm mit oder ohne nachfolgende Peritonitis. Freilich ist 
mit der Heilung oft eine spätere Conception uiiiuöglich gemacht 
worden, wenn z. ß. die hintere Muttermundshppe mit dem untern 
Fistelrand vereinigt werden luusste, oder die Ausführung der 
queren Scheidenobliteration nothwendig war. Auch ist der 
letzteren Operation, sowie in Folge der starken Stenosen der 
Vagina bisweilen eine befriedigende Oohabitatiou nicht mehr 
möglich; allein in kurzer Zeit nach der Operation leben die 
Frauen neu auf und gewinnen an Muth und Kräften oft so er- 
staunlich, daas man sie kaum wieder erkenut. Bei der queren 
Obliteration der Scheide, wobei das Meustrualblut durch die 
Harnröhre entleert wird, kommt es wohl zuweilen zu Blasen- 
catarrhen ; diese lassen aber bald nach, und alle jene üblen Folgen 
sind im Vergleich zu dem Segen, den die Operation stiftet, so 
unbedeutend, dass sie gar nicht gegen dieselbe ins Gewicht fallen. 
Therapie: In der ersten Zeit des Wochenbettn, wo ein 
chirurgischer Kingriff noch nicht stattfinden kann, müssen die 
vorhandenen entzündlichen Complicationen der Scheide, der Blase 
und des Uterus bekämpft und für die grösste Reinlichkeit durch 
regelmässige Entleerung der Blase bei kleineu Fisteln, durch 
schleimige (Leinsamenabkochiing) Injectionen in die Scheide und 
Sitzbäder Sorge getragen werden. Sobald der Wochenflus* 
geringer geworden ist, kann man durch adstringirende Vaginal- 
injectionen mit Alaun, Zink, Tannin die noch vorhandenen 
Geschwüre besnern und zur Vernarbung der Fistelränder bei- 
tragen. Die Zeit der Operation richtet sich nach dem Gesund- 
heitszustand der Leidenden, Mitunter ist trotz der vorangegan- 
geneu ausgebreiteten Entzündung die Operation schon innerhalb 
der ersten 6 Wochen nach der Entbindung mit Glück ausgeführt 
worden (Abegj^, Keiler u. A.), im Allgemeinen aber kommen 
die meisten Kranken erst später zur Operation, Die Menstruations- 
zeit soll nach Simon's Erfahrungen nicht zu scheuen sein. 
West räth, bis 3 Monate nach der Entbindung zu warten, weil 
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daan die Neigung za Eotzündungen der Umgebung geringer 
sei. Die Methoden, welche man zur Vereinigung der Wund- 
ränder in neuerer Zeit noch angewandt hat, sind. 

1) Aetzung mit dem Glüheisen oder mit Höllenstein, 
ausnahmsweise mit Kreosot (Emmert) oder Canthariden- 
tinctur oder elektrischem Feuer (Habit, Simon u. A.). Die 
Fistelränder werden nach vorheriger Entleerung des Mastdarms 
durch ein in die Blase eingeführtes Gorgeret herabgedrängt und 
energisch 6 — 10 Secunden lang geätzt, dann lässt man einen 
Catheter zum Abfluss des Harns liegen und ätzt erst wieder, 
wenn der Schorf etwa abgefallen und keine Heilung erzielt ist, 
frühestens nach 8 Tagen. Zuweilen reicht eine ergiebige Aetzung 
hin (Abegg), selbst bei grössern Fisteln, wenn dieselben quer 
verlaufen und die Ränder nicht zu weit von einander entfernt 
sind. Sonst passt die Cauterisation nur für kleine Fisteln und 
solche, die nach Operationen grösserer zurückgeblieben sind, 
wiewohl G. Simon auch bei diesen eine neue Operation vor- 
zieht. Min turn ätzte merkwürdigerweise erst mit dem Ferrum 
candens, trug dann den Brandschorf ab und vereinigte nun die 
Ränder durch Nadeln mit Korkstöpseln. 

2) Die blutige Naht: Diese erzielt die meisten und 
besten Resultate ; die Hauptvorschriften bei Ausführung derselben 
sind: tiefe und breite Anfrischung der Fistelränder, 
und dann die sorgfältigste Vereinigung; beide sind nur 
möglich, wenn man die ganze Fistel vollständig übersehen kann. 
Um dies zu erreichen, wird die Kranke in Steinschnittslage mit 
stark erhöhtem Becken gebracht; dann wird die Fistelöffnung 
durch Abziehen der hintern Scheiden wand mit einer Sims'- 
schen Metallrinne und der Seiten wände mittelst der Simon'- 
schen Hebel blosgelegt und nun durch scharfe Häkchen, welohe 
in die Scheidenwände, resp. die Muttermundslippen eingehakt 
wurden, herabgezogen. Darauf wird zur Anfrischung der Wund- 
ränder geschritten, wobei die ganze Dicke der Fistelränder oder 
nach Andern blos die Dicke der Scheide nach Ablösung der- 
selben von dem Fistelrand abgetragen werden soll (Hay ward), 
lieber das beste Material zur Naht ist man noch nicht gans 
einig, denn Wilms und Baker Brown und die Amerikaner 
wenden vorzüglich Silberdraht an, während Simon mit gleichem 
Erfolg feine seidene Fäden nimmt. Die Methode von Jobert 
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%e Lamballe, m. autoplastique par glissement, wobei durch 
lotigitudiuale ScLsitte in die Scheide die Spamiuug der Fiatel- 
ränder verringert werden sollte, ist von diesem Autor oft mit 
gutem £rtulg angewandt, in Deutacbland aber durch G. Simon 's 
Entäpannungsiiähle ersetzt worden. Diese letztem sind bei 
grossen Fisteln dazu bestimmt, die Ränder aneinander zu halten, 
um de.ü Effect der eigentlieben 1 — 1'/«"' vom Räude der Wunde 
angelegten Vereinigungsnähte zu sichern; sie werden Vj — l'/j Ctm. 
von jedeoi Wundrand durchget'ülirt und zwar von aussen nach 
innen, während die Vereinigungsnähte von innen nach aussen 
durchgestochen werden. Eine weitere Differenz der Autoren 
besteht in der Frage, ob die Blasenschleimhaut mit durchstochen 
werden müsse oder nicht. Simon ist für das erstere, Wilms 
dagegen. Rose behauptet, dass dadurch die Fadenlöcher, welche 
Simon wiederholt beobachtete, zu Stande kämen. Solche Fisteln 
aus Stiebwunden hat auch Heppner beobachtet, sie trotzten 
der Heilung monatelang. Simon behauptet aber, die Entstehung 
talscber Fadenlöcher hänge blos von der Dicke des Fadens und 
der Rauhigkeit seiner Oberfläche ab; bei feinen Seidenfäden 
und gut gedrehten Metallfäden sei kein Unterschied in Bezug 
auf Intensität der Entzündung um) Eiterung der Sticiikanäle. 
Eh^ nach Durchlegung der Naht die Räuder zusammen gezogen 
werden, müssen auf das sorgfältigste alle kleinen Bluteoagula 
durch Kaltwasser-Injectionen entfernt werden, dann vereinigt man 
die Wunde durch Knoten und Aufdrehen des Drahts und nun 
werden die Enden der Nähte oder des Drahts kurz abgeschnit- 
ten. Haker Brown bediente sich Irüher der Balkennaht, 
ebenso Ohurchill; Heiberg nahm serrea fines. Allein am 
gebiäucblich.sten ist heutigen Tages directe Verknotung des 
Endes der Fäden oder Drähte. Während nun Marion Sims, 
Haker Brown, Habit und Wllms gleich nach Beendigung 
der Operation einen Gummicatheter in die Blase legen und 
Hegen lassen, führt Simon den Catheter nur ein, entleert den 
Harn, macht eine Kaltwasserinjection , um sich zu überzeugen, 
dass die Wunde gut vereinigt ist, und entfernt dann den Catheter, 
um ihn je nach Bedürfniss 3 — 4 Mal täglich wieder einzuführen. 
Das permanente Liegen desselben ist nach seinen neuern Er- 
fahrungen unnöthig. Manche ertragen dasselbe ohnehin nicht. 
Simon iässt die Nähte ö—ü Tage liegen, ehe er sie entfernt, 



BakerBrownil-lOTage, Jobert,Wilmssogar2— aWochen. 
Baker-Brown wendet bei Entfeiniiiig derselben die Knieetlen- 
hogeiiinge an. Bis dahin haben die Openrten die Kücken-, die 
Seiten- oder auch halbe Bauchlage mit zusammengi^bundenen 
Knieen zu beobachten, und durch Verabreiehen von nur flüssiger 
Diät: Bouillon, Milch, Eigelb tind von Morphium wird für Ob- 
struction gesorgt. Die Entfernung der Nähte ist recht müh- 
selig; folgen die Faden nicht, so schneidet man nach Simon's 
Rath die Kopfe ab und zieht die FSden später heraus. 

Bei Harnleiterscheiden -Fiatein musa man durch 
Aetzung mit Höllenstein eine Heilung versuchen, allein die Ope- 
ration ist schwierig und wegen dor Nähe des Bauchfells auch ge- 
fährlich. 8ie sind daher schlimmer als grössere Blasenfisteln und 
.Simon'a Vorschlag, hinter der Harnröhre eine grosse Blasen- 
scheidenfiBtel herzustellen und dann unterhalb derselben die quere 
Obliteration der Hcheide auszuführen, jedenfalls weniger gefährlich. 

Die Blasengebärmutterfisteln wurden von Stuiou 
u. A. wiederholt durch ntarküs Anfi-ischen der Muttermiinds- 
lippen und sorgfältige Vereinigung mittelst 7—10 Suturen rasch 
geheilt. Die Menses Sieaaeu dann durch die Harnröhre ab. 

In P'ällen, wo der Defect der Blase und Scheide sehr gross 
ist und alle Versuche, die Fistelränder direct durch die Naht au 
vereinigen, fehlschlugen, da ist die quere Obliteration der 
Seheide noch ein vorzügliches und sicheres Hülfamittel. Bei 
dieser Operation wird der üeberrest der Blasen sehe! den wand 
mit der angefrisehten hintern Scheidenwand etwa 2—3 Ctm. über 
der Harnröhrenmundung der Quere nach vereinigt, und so also 
die hintere Scheidenwand zur hintern Wand des neuen Urin- 
reservoirs gemacht. Nach gehörig breiter (ä — 3 Ctm.) Anfri- 
schung werden 6 — 7 Nähte durch die Blasen- und ganz oder 
zum Theil durch die Mastdarnischeidenwand angelegt und auf 
das Sorgfältigste vereinigt. Diese Operation ist sicherer und 
weniger eingreifend, wie die Episioraphie, und ist auch da noch 
anwendbar, wo nur die Harnröhre vorhanden ist. 

Die sehr schönen Erfolge, welche in neuester Zeit durch die 
eben beschriebenen Operationen erzielt wurden, haben alle übri- 
gen Methoden fast vollständig obsolet gemacht. Dies gilt nament- 
lich von der Einpflanzung eines Lappens aus der Seheide oder 
den äussern Qenitalieu in die FistelÖfltiuDg (Jobert, Dieffan- 



IJrinflfltetn der Heheide. 



eh II, A.); ferner aiicli von den Inntrumenter 
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lalten der Fis[clräiider(U apuytreu, Lau gier, Heibergu. A.) 
und ebenao endlich von der Episioraphie. Schliesalich verweise 
ich hier, ausser auf Simou's verschiedene Aufsätze und Schriften 
über dieses Theraa, auf die Handhücher der Chirurgie, in denen 
genauere Beschreibungen der früheren Methoden gegeben sind und 
namentlich auf den ausgezeichneten Aufsatz von W. A. Freund 
^^ Betschler's Beiträgen zur Gynäkologie, Heft I. p. 33— 112. 
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llexiutitxlage, Gerährdiuig des Kinde«, Ziti 
uawillkürlicbor LlriiiBbgiing; giosse Blanei 
uarh Sjäbrigem BestHad. 
Fran Caroline Keller in Kurzesiefen bei tiamtaersbach, SS Jahr &l[, 
klein, blond, acbtecht genülirt, batte in ihrer Jagend vielfach ^^lirSnkRU und 
nU Kind schwere Arbeiten verrichten miissea. Vor dem Eintritt der Meoflee 
im 19. Jahr scheint sie lungere Zeit stark chlorotiaeh gBwe«en za sein. Die 
KalBmenien waren stets nur lobnach, alle 3 — 4 Wocliori wiederkehrend, iibri- 
geoK obue Besub werden. 

Im ä3. Jahr gebar »iti nach normal verlanfeiier Schwauguracliait und 
einer Wehendauer von a4 Standen ein lebencieü MBdcbeo, brachte dann vier 
Wochea xu Bett iu, nührle aber das Kind ein ganzes Jahr lang. Al^ sie äaa- 
eelbe abgeeelzt, trat die Kegel nicht wieder eiii, weil äie si:hDn von Neuem 
concipirt hatte. 

Die zweite Schwangerschaft verlief ebenfalls normal, das Kind stellte 
sicli in Kaiiflaga Eiir (jeburt und wurde nach 7st(i ndiger Wehetiurbeit lebend 
geboren. Sie stillte daseelba wieder 1 Jahr lang und war ganz wohl dabei. 
SV< Jahr spHter gebar .sie r.nm dritten Mal Innerhalb 10 Stunden einen 
Ktiftbeu in Kopflagu und 1869 wnrdi^ sie znm vierte» Mal Huhwanger- In 
lÜuser (iraviditat fühlte sie sich sehr matt und angegrifieu, besserte »ich aber 
gegen Ende derselben. Zur rechten Zeit am 

24, Auguät 1859, Nachts 2 Uhr, aleliteu sich Wehen ein, um 3 Ubr floas 
bereit« das Wasser ab, und bald darauf langte die Hehamnie au, Dlosp ver- 
flitehle, da Parlurion» uher Uriudraug klagte, wiederholt, den sil - 
hörnen Catheter in die Blase einzuführen, allein e» gelang ihr 
nicht. Da sie eine Gesicbtslage gefunden, so verlangte sie meine Hülfe, und 
ich kam Margeos gegen 8'/t Ohr bei der Kreisaenden an. 

Auch meine Bemühungen, einen elastischen Catheter in die Blase zu 
fülireu. scheiterten, des Kind war in II. Qesichtslage hu fest in das Becken 
eingekeilt, dass der Catheter nicht zwiaeben ihm nnd der Symphyse hinanf- 
gesc hohen werden konnte. Auf dar nach vorn gewandten linken Wange 
ßlhlte mau eine betrKchtlicbe OeschwuleL Ich applieirte daher die Zange und 
ettraliirte mit 1—2 Traclionen einen sehr kräftigen, aber todten Knaben. Die 
Placenta wurde leicht entfernt, eino bedeutende Blutung trat nicht ein- 
fach 3—4 Togen liess mir die Krau sogen, dass sie den Urin nicht 
halten biinne, and at." ich sie am 6. Tage wiedersah, konnte ich eine über 
1 Ceutimeter grosse Blaaenscheidenfistel mit Leichtigkeit fühlen, aus der dar 
Urin stets ahfloss. Die BÜuder waren nneben, wie zerfetzt, sehr empttndlioh. 
Btut ging nicht mehr ab. — Bei sorg^tiger Küulichkeit erholte sich Patientin 
etwas, trng anfangs einen Schwamm, spliter ein Urineaux; doch maclite ihr 
dieses so viele Beschwerden, dass sie es bald wieder ablegte. 
Wlnekel, Pitliologle dai WocbenbalM. fi 
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Schon im August 1860, also kaum 1 Jahr später, gebar Patientin zum 
fünften Mal, und zwar wieder mit Knnstbülfe, indem mein Vater die ZaugQ 
gebrauchen musste. Im Jahre 1862 kam sie mit einem „sehr kleinen", nicht 
ganz ausgetragenen Kinde in Fusslage nieder, und endlich im April 1863 
gebar sie zum 7. und letzten Mal nach ziemlich gutem Verlauf der Schwanger- 
schaft ; das Kind war ebenfalls klein und starb nach 4 Wochen. 

Das Becken der Patientin war in hohem Maasse gradverengt: die 
Entfernung der Spinae betrug 8", der Cristae IOV3''; die Conjugata externa 
6V2", die diagonalis 3*' 6'" — 8'", der linke schrfige Durchmesser 7V2", der 
rechte 7" 8***, -^ Die Conjugata des Beckeneingangs war also auf H" zu. 
schätzen. 

Im Sommer 1864, kurz nach meiner Uebersiedelung hierher, überredete 
mein Vater Frau K., sich von meinem Collegen Herrn Professor G. Simon 
hier operiren zu lassen. Wir fanden im Juni 1864 die Fistel als oberflächliche 
„Blasengebärmutter- ScheidenfisteT'; sie sass dicht vor der vordem 
Mutterlippe, von der noch ein Theil zerstört war, ihre Grösse betrug 2 Ctm. 
Durch eine sehr geschickt ausgeführte Vereinigung der hintern Muttermunda- 
lippe mit dem untern Fistelrand heilte Herr College Simon die Kranke mittelst 
emer einzigen Operation. 

Ich habe dann im Herbst 1864 dieselbe wiedergesehen. Sie ist so kräf- 
tig, munter und lebensfroh geworden, dass man die frühere Leidende nicht 
mehr in ihr erkennt Sie entleert ihre Menses ohne Beschwerden durch die 
Harnröhre. — 

Ho. 3. Rachitische Beekenen^e; Drittgebärende; Perforation, Cephalotripsie; 
Gangrän der Scheiden-Blasenwand, Vesico- vaginal-Fistel entstand 
ath 7. Tage. 

A. G., Weberfrau, 26 Jahr, Drittgebärende, .war angeblich bis zum 17. 
Jahre gesund, litt nach Eintritt der Menses mehrere Jahre an Chlorose, über- 
stand im 22. Jahre angeblich eine Pneumonie, im 24. einen Abortus und 
brachte im 26. nach langem Kreissen ein auRge tragen es, aber todtes Kind zur 
Welt. Die dritte Schwangerschaft begann Mitte Februar 1862, die Wehen am 
22. November 1862, Morgens 5Vs Uhr. II. Schädellage: die Dolores prae- 
parantes waren ausserordentlich schmerzhaft, die Erweiterung des Mutter- 
mundes nach vorzeitigem Wasserabüuss sehr verzögert Bei hohem Kopf- 
stande und zunehmender Erschöpfung der. Parturiens versuchte ein herbei- 
gerufener Geburtshelfer die Wendung und brachte auch einen Fuss in die 
Scheide, die Umdrehung des Kindes gelang ihm aber trotz aller Mühß nicht 
Am 24. N'ovember 1862, Morgens 3% Uhr, kam ich hinzu. Der Zustand der 
Kreissenden (sehr frequenter Puls, hohe Temperatur, höchst ängstlich, Uterus 
sehr empfindlich, Uebelkeit u. s. w.) erheischte schleunige Entbindung. Ich per- 
forirte. durch die links stehende grosse Fontanelle, spritzte den Schädel mehr- 
mals mit lauem Wasser aus, legte den Cephalotriptor zu wiederholten Malen 
an und comprimirte die Schädelknochen nach allen Seiten. Trotzdem war die 
Extraction nngemeiti schwierig, es musste lange und stark in I. Position ge- 
SBogen werden, und mehrmals fand ich, dass die vordem Ränder der Bläfier 
jenes Instruments zu fest gegen die vordere Beckenwand drückten, worauf 
natürlich sofort die Zngrichtung &;eäudert ward. Endlich gelang es, den starken 
(etwa 7% Pfiind schweren) Knaben zu extrahiren. Die Placenta folgte bald, 
die Blutung war massig. In den iersten Tagen des Wochenbetts war die Puer- 
pera bis auf Ischurie und Schmerzen beim Catheterismus ziemlich wohl, nvk 
der Ausfluss sehr übelriechend. Am 6. bis 7. ging plötzlich unter Hcheusslichem 
Gestank ein (fast thalergrosses) Stück der Scheide ab und gleich darauf er- 
folgte unwillkürlicher Harnabgang. Die Fistel sass im vordem Scheiden- 
gewölbe. Trotz derselben erholte sich die Puerpera allmälig und ich habe 
sie später wiederholt untersucht; da ein grosses Stück der hiutern Blasen wand 
übrig geblieben und der Sitz der Fistel hoch war, konnte Patientin den Urin 
eine Zeitlang halten, nur wenn sie viel uriniren musste, floss er stärker ab. 
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Rie ntr aiior aehr reinlich, deswegen entatHnilen keine ExcDriatioi 
Geacbwüre, ja ihr Befinden war Vi Jalir und apüler nach dor Entbindung, 
trotE einer Grüage der Fintel, dafs man den Zeigefinger bindurcb nnd in die 
Blase fiiliTen komitc, ain durchaus gutes; daher gelang- es denn i^ucb damals 
nicht, sie zur 0]>eration der Fistel in bringen. 
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Anatomisches Verhalten: Die CommiuiicatiDiieii der 
Scheide mit dem Dann, durch wtslche fäculente Stoffe und Gase 
einen Abgang in die Scheide finden können, sind sowohl im 
untern Theil der Scheide, als im Scheidengewölbe gefunden 
worden. Die erstem sind dieaogenanntenMaBtdarmscheiden- 
fistetn, die andern entweder Oeffnungon, welche in die herab- 
getriebene Flexura sigmoi'dea führen oder aber in den Dünndarm; 
Dünndarm scheiden fisteln. Die letztem sind meist kleinere, 
den Harnleiterscheidenfistcln ähnliche Oeffnungen, oder kurze 
Gänge. Die Mastdarmsclieidenfisteln zeigen dagegen zahlreiche 
Varietäten von einfachen erbaen- bis thalorgrossen Oeffiiungen 
oder schmalen, kurzen oder langem, sclirägen, gewundenen, 
selbst getheilten b'iatelgängen. Die grossem sind am häufigsten 
länglich, seltener rund und häufig mit Dammrissen verbunden. 
Eh reisst der Mastdarm in der Regel an den Stellen, wo er 
direct durch straffes Zellgewehe mit der Scheide verbunden ist, 
der Spiiincter ani bleibt unversehrt und bildet eine schmale 
Brücke zwischen Scheiden- und Dammriss. Anfangs sind diese 
Fisteln manchmal klein, werden aber öfters durch die Passage der 
Fäcalmassen grösser und ea bilden sich von ihnen aus fistulöse 
Gänge am Mastdarm entlang, nach dem Perinaeum hin. Ihre 
Ränder sind scharf und glatt oder uneben, je nach der Art der 
Entstehung; allmähg werden aber auch die glatten bei längerem 
Bestand der Fistel hart, sdiwielig durch Veruarhung, und die 
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Oefl&iung erscheint dann als ein derber Ring, der wohl geröthet 
oder an einzelnen Stellen exeoriirt ist. Sehr selten kommen 
auch OeflFuungen auf der Innenfläche der Gebärmutter 
vor, durch welche man in den Darm gelangt, und durch die der 
Inhalt des Darms in das Genitalrohr ausfliesst (Fälle von 
Simpson und Scharlau). 

Die Symptome der Mastdarmscheidenfisteln sind gemei- 
niglich weniger schlimm, als bei den Blasenscheidenfisteln. Je 
nach der Grösse der Fisteln gehen nur Gase, oder bei grösseren 
auch flüssige und feste Fäcalmassen per vaginam ab. Es bilden 
sich dann auf der Schleimhaut der letztern geschwürige Stellen ; 
die Genitalien können anschwellen, sehr schmerzhaft werden und 
der Wochenfluss wird höchst foetide. Bei violenten Verletzungen . 
entwickeln sich diese Erscheinungen bald. Kommt die Commu- 
nication aber erst durch einen Abscess oder Gangrän der Scheide 
zu Stande, so gehen Schmerzen, Fieber, jauchiger Ausfluss, Stuhl- 
drang, Anschwellung der Hämorrhoidalknoten jenen Symptomen 
voraus und später erst* merkea die Kranken den unwillkürlichen 
Abgang von Winden und Koth. Auf die Dauer kann der Zu- 
stand solcher Leidenden gerade so unerträglich werden, wie der 
mit Blasenfisteln behafteten, allein sie magern doch nicht so ab, 
können durch strenge Diät, Vermeidung von blähenden und ab. 
führenden Dingen und grosse Reinlichkeit ihre Beschwerden sehr 
verringern. — Anders ist es aber mit den höher gelegenen und 
namentlich den Dünndarmscheidenfisteln. Diese beginnen mit 
den Erscheinungen von Peritonitis oder acuter Darmeinklem- 
mnng und, nachdem solche eine Zeitlang bestanden haben, er- 
folgt dann der Durchbruch und der Abgang der Kothmassen. 
Die hierbei gewöhnlich vorhandene Darm- und Scheidenentzün- 
dung dauert dann aber noch fort; es zeigen sich noch längere 
Zeit in dem scharfen,, übelriechenden, jauchigen, mit Koth ge- 
mischten Eiterabfluss nekrotische Gewebsfetzen, durch die Com- 
municationsstelle gehen halbverdaute Massen ab und durch die 
ätzende Beschaffenheit jenes Secrets entstehen heftige Schmerzen. 
Die Frauen bekommen Appetitlosigkeit, magern ab, zeigen fort- 
während Verdauungsbeschwerden, besonders nach dem Genuss 
blähender Dinge, leiden an abendlichem Fieber und gehen schliess- 
lich, wenn nicht rechtzeitig Hülfe kommt, an Erschöpfung zu 
Grunde, oder sie sterben nach der Operation an Peritonitis. 
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Die Erkeniilniss von Kothfistelii, welche im untern Theil 
der Hcheide ihren Sita Laben, ist uiclit schwer. Die Patientin 
empfindet den Abgang von Winden durch die Scheide sehr 
bald. Hat luan denauäcliat mit den Fingern die hintere Sehei- 
(lenwand sorgfältig durchtastet und die Oefihuug gefühlt, so 
genügt das Eingehen luit einem Finger in den Mastdarm 
und das Durchführen einer Sonde von der Scheide aua in 
den Mastdarm, um eich von directer Conimumcatipn zu über- 
zeugen. Ist die Fistelöffnung hierfür aber zu klein, so muss 
man Einspritzungen mit Milch in den Mastdarm machen 
und mit einem Halbspecuium , oder mit Seitenhebeln in der 
Scheide beobachten, ob und wo die Flüssigkeit durchdringt. 
Diese Injectiooeu dienen auch zur Unterscheidung von Mast- 
darm- und Düundarmscheidenfiateln, indem bei letztern die Milch 
nicht per vaginam wieder abSiesst, obwohl Roth und Gase durch 
dieselbe abgehen. Darin-Gebärmulterfisteln könnte mau nur dann 
aonehmen, wenn sicher nachgewiesen worden, dass die Scheide 
nirgend verletzt wäre und das aus dem Muttermund abfliessende 
Seeret fäculente Stoffe, oder nicht au verkennende Speisereste 
eutliielt. Diese Fälle sind ungemein selten, doch dürfte auch 
für sie der Rath Sinipsou'a von Wichtigkeit sein, durch Press- 
schwamm, re^p. Laminaria den Mutterhals zu dilatiren, um mit 
dem Zeigefinger die Innenfläche des Uterus so weit als mög- 
lich zu betasten und das Vorhandensein einer Oeffnung zu er- 
kennen. 

Aetiologie: Dünndarmscheidenfisteln sind von 
Roux und Caaaniayor nach Scheidenrupturen mit Vorfall 
einer Dünndarmschliuge, welche brandig wurde, entdeckt worden. 
Ebenso können Darm-Uebäinnutterfisteln nach Uternsruptur mit 
Einkleiuniiing einer Darmschlinge entstehen ( M. Ke e v e r ). 
Simpson beobachtete eine Utoro-intestinal-Fistel nach einem 
puerperalen Beckenabscess. Mastdarm sc beiden fisteln entstehen 
aber viel häufiger und zwar theÜs durch directe Zerreissung, forner 
spuntan bei zu engem unnacltgiebigem Sclieidenrohr, oder durch 
Verletzung mit Instrumenten (Haken, Zangenränder, Cephalo- 
triptor), theils indircct aua Geschwüren und Abscesson, die 
von der Scheide aus nach dem Mastdarm hin durchgebrochen sind; 
sehr selten kommen sie vor nach Einklommuns und Gangrä- 
nescii'UDg der Flexura sigmoidca in dem Douglas'acbcn ßaurac. 
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Bisweilen sind sie aucli nach recidivirender PeritoiiitiH t 
Äbseedirung eiUea extrauterinen Eies gefunden worden (Bak^r 
Brown). 

Die Vorhersage ist für die Dünndarmacheidenfisteln und 
fiir die Gebärmutteidarmtisteln ungünstig, Roux iiat den Ver- 
such geuiacht, dureh die Laparatomic die DünDdartnsL'hlinge 
von der Scheide eu lösen und durch IntussuBceptiou die Fistel 
zuöl Verschwinden nu bringen, allein die Operation uiieslang 
völlig und die Kranke starb. Bedeutend günstiger sind die 
Mast darm Scheidenfiale In , denn Naturheiliingen sind bei ihnen 
weit häufiger boobaehtet worden, als bei Blascnfisteln ; ao von 
Kiwiach, Ruysch, Flehet, de Flechy, Capuron, Des- 
champa: Busch erlebte sie mehrmals; ich selbst habe einen 
Fall beobachtet (b. unten). Auch Mastdarnischeidenfisteln, die 
manchen Heilversuchen hartnäckig getrolat hatten, sind mitunter 
noch spontan geheilt. Berühmt in dieser Beziehung ist der Fall 
von Philippe. Bei sehr grossen Defecten ist allerdings Hei- 
lung seht' schwierig, wenn nicht unmöglich; dagegen bei klei- 
neren einfacher, rascher und aicherer wie bei Uriulisteln. Uebri- 
gens können geheilte Kolhlisteln bei der folgenden Ueburt wieder 
entstehen. (F'all von Baker Brown.) 

Therapie: Nach der Geburt entstandene Seheiden- Ge- 
schwüre und Abscease müssen sorgfaltig gereinigt, resp. früh- 
zeitig entleert und durch Einlegen von Charpie - Bäuschen 
mit Campherwein zu rascheln Verschluss durch Granulationen 
gereizt werden, um das Entstehen von Kothfisteln auf diese 
Weise zu verhüten, Durch wiederholte Klystiere sind die Koth- 
massen erst zu erweichen und vollständig zu entleeren und dann 
durch Opium mehrtägige Htuhlretention zu erzielen. Ist die Ver- 
letzung ganz frisch und grosa, so achreite man sofort zur 
blutigen Vereinigung durch Knopfnähte {Seide oder Draht), welche 
die an gefrischten, resp. glatt geschnittenen Wundränder in ihrer 
ganzen Dicke fassen und Horgfiiltig vereinigen. Die Naht kann 
von der Scheide oder, wie ich dies von Prof. Simon vor Kurzem 
mit Glück ausführen sah, vom Rectum aus angelegt werden. 
In der Nachbehandlung sorgt man für Stuhlretention, lässt die 
Nähte 6—8 Tage liegen und giebt nur flüssige Nahrung. Kann 
der Stuhl nicht zurückgehalten werden, so miiss durch Ol. Ricini 
und Klystiere der Abgang der Fäces erleichtert werden. Bei 
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kleineren Mastdarmseheidenfisteln, die nicht von selbst heilen, 
hii Äetzüng mtt Höllenstein den schönsten Effblg; si^ geschieht 
alle 3 — 4 Tage 1 Mal; Die Heilung kann durch adstringirende 
Injectionen in die Scheide unterstützt werden — Velpeau be- 
seitigte eine Fistel der Art in 14 Tagen durch Rothwein -In- 
jectionen. Bei tief sitzenden kleinen Fisteln, die der Aetzung 
widerstehen, ist Durchischneidung derselben bis in den Sphincter 
ani, und wenn auch der Damm nur schmal ist, selbst mit Durch- 
trennung der Damtd brücke zur Heilung noth wendig. — Eine 
Ileouterinfistel heilte Simpson nach Dilatation des Mutterhalsßs 
durch Aetzung mit Höllenstein. 

Krankengeschichte. 

HO- 4. Rigidität der Scheide; eine Recto-vagioal-Fistel entsteht 
b«i der Geburt spontan und h^ilt in 14 Tagen ohne alle 
Kunsthülfe. 

J. M., eine grosse, kräftige, 28jährige Erstgebärende, die früher wegen 
▼irnlenten Scheidencatarrhes wiederholt in Behahdluiig gewesen, bekam 
am normalen Ende der Schwangerschaft Wehen. Der Muttermund war sehr 
rigide, das Fruchtwasser war im Beginn der Geburt abgeflossen: nur sehr all- 
mälig passirte der Kopf den Muttermund in I. Schädellage. In der II. Periode 
rückte derselbe ebenfalls langsam vor, und au der geringen Verschiebung der 
Kopfknochen und der unbedeutenden Kopfgeschwulst trotz langer Geburtsdauer 
Hess sich erkennen, dass derselbe gross und hart war. Nach etwa 3stündiger 
Dauer der II. Periode fing derselbe an, gegen den Damm zu drücken. Das 
Rectum Öffnete sich, die vordere Mastdarmwand wurde herabgetrieben und in 
dieser 6k'schien gleich nach einer Wehe erst iein erbsengrosser, leicht 
blutender SchleimhaUtdefect, der schon mit der folgenden ^ehe grösser 
und zu einer völligen Perforation der Recto-Vaginalwand geworden 
war. Dieselbe wurde bei der zweitfolgenden Wehe fast thalergross, man sah 
die Haare des Kindes und in dem folgenden Moment schnitt der Kopf nut 
Entstehung eines grossen Dammrisses, welcher jedoch nur bis an den Sphincter 
ani ging, durch die Rima vulvae. Der lebend geborene Knabe wog 7V2 Pfd., 
war sehr kräftig, der Biparietal- Durchmesser 3% Zoll Rh. — Gleich nach der 
Geburt konnte man bequem mit dem Zeigefinger durch den Riss der Scheide 
in den Mastdarm und aus dem Anus wieder herausgehen. Der Dammriss 
wurde durch 4 Suturen vereinigt und heilte fast völlig. — Durch Tinctura 
thebaica wurde Stuhlretention erzielt. Die Wöchnerin säugte ihr Kind; der 
Wochenfluss wurde nicht übelriechend; Abgang von Gasen merkte dieselbe 
gar nicht. Und als am 5. Tage ein Clysma und Ol. Ricini gegeben worden, 
erfolgte die Defäcation auf natürlichem Wege. Nach 14 Tagen wurde sie ent- 
lassen. Die Recto-vaginal>f^istel war im Wochenbett per primam 
intentionem ohne Suturen von selbst geheilt. 
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Es kann sich hier nicht darum handeln, alle Rupturen des 
Uterus und Scheidengewölbes ausführlich zu besprechen. Denn 
diese sind hauptsächlich Geburtsstörungen und unter diesen um 
so natürlicher zu betrachten , als stärkere Läsionen der Art 
gewöhnlich rasch tödtlich enden, so dass von einer Behandlung 
im Wochenbett kaum noch die Rede sein kann. Es giebt aber 
eine Reihe von Verletzungen der genannten Theile, die häufig 
vorkommen und seltener lethal verlaufen ; zu diesen gehören vor 
Allen die tiefen Einrisse in den Muttermund und wohl auch 
manche Durchreibung des üterushalses, welche sich öfter finden, 
jedoch leicht übersehen oder durch die Symptome der Peritonitis 
verdeckt werden. Man kann die Verletzungen der Gebärmutter 
und des Scheidengewölbes zweckmässig einthcileu in Durch- 
löcherungen , Durchreibungen und Zerreissungen, Durch- 
löcherungen sind mehr oder weniger rundliche Substanz Ver- 
luste, deren Ränder zerfetzt oder scharf, zuweilen wie ausge- 
stochen sind ; sie variiren von Steckuadelknopfgrösse bis zum 
Umfang eines Schillings, sitzen meist an der hintern Uterus- 
oder Scheidenwand, ausnahmsweise an der vordem, und ent 
sprechen gewöhnlich dem Promontorium; sie entstehen aus 
Drucknekrose durch Ausfallen der abgestorbenen Parthieen 
oder durch Geschwüre, welche von innen nach aussen die 
Scheiden- oder Uteruswand und mit dieser auch das Perito- 
naeum durchbohren. Durchreibungen sind dagc'gen meist 
transversale Trennungen an der Innenfläche des Mutterhalses 
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oder an den Stellen, wo die Scheide auf den Uterus übergeht, 
ihre Grösse isj sehr verschieden, von V4" bis zu einer ringsum 
dem ganzen Beekeneiugang entsprechenden Trennung des Schei* 
dengewölbes resp. der Uterusmuskulatur. Das Peritonaeum ist 
hierbei häufig intakt, obwohl manchmal die Muskelwand des 
Uterus bereits völlig durchgerieben ist. Auch diese kommen 
gewöhnlicher an der hintern Wand des Uterus und der Scheide 
vor. Mit Zerreissungen bezeichnen wir endlich plötzlich 
entstehende, vom Scheidengewölbe, Muttermund oder Mutter- 
hals, seltener von andern Theilen des Uterus beginnende Ver- 
letzungen mit oder ohne Durchtrennung des Peritonaeums. Die 
Bissränder sind gewöhnlich zerfetzt, auch wulstig, wie umge- 
worfen, mit Blut infiltrirt; zuweilen — z. B. gewöhnlich bei den 
Einrissen in den Muttermund — ziemlich scharf. Meist entspricht 
der Lauf des Bisses der Längsachse des Organs ; seltener ist er 
schräg, vom Muttermimd durch den Cervix ins Scheidengewölbe, 
oder auch durch die Basis des einen breiten Mutterbandes. 
Die tiefen Einrisse in den Muttermund sitzen sehr oft an der 
linken oder rechten Couimissur der Mutternmndslippen. Mehrere 
dieser verschiedenen Arten von Verletzungen können auch gleich- 
zeitig vorkommen; so hat man wiederholt Längs- und Q.uerrisse, 
ferner Zerreissungen und Durchreibung (Lehmann 1. c. p. 436) 
zusammen vorgefunden. Die Umgebungen der verletzten Stelle 
erwiesen sich in vielen Fällen, verdünnt und im Vergleich zu an- 
dern Parthieen der Scheide und des Uterus als sehr mürbe und 
nachgiebig. Es ist jedoch oft schwer zu entscheiden, ob diese 
Texturveränderung immer dem Biss vorausging, oder ob sie 
erst die Folge langer Quetschung unmittelbar vor der Ent- 
stehung der Buptur war. Für die Möglichkeit der Entstehung 
von Bissen ersterer Art ist ein Befund von Kl ob beachtens- 
werth. Dieser sah mehrmals bei Längsrissen im Uteruskörper 
eine 1 — 2'" dicke verfettete subperitonäale Rindenschicht als 
Folge einer vorausgegangenen Perimetritis und nimmt an, dass 
jene, in der Schwangerschaft eine derbe incontractile Stelle bil- 
dende Bindenschicht entstanden sei, aus der bei Perimetritis 
stattfindenden Bindegewebs Wucherung, welche sich auf das sub- 
seröse und peripherische Bindegewebe des Uterus fortgesetzt habe. 
Die Verletzungen am hintern Umfang des Scheidengewöl- 
bes können bis auf das Peritonaeum gehen, auch dieses durch- 
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dringen und damit den Douglas'achon Rattni eröffnen; Verleta 
f^ü an dem vordem Theil dea Laquear vaginaa führen in das 
zwischen Blase und MutterbaU gelegene, subperi ton aale Binde- 
gewebe, 

Symptome: Wir haben es hier nur mit den Krscbemun- 
gen dieser Läsionen nach vullendeter Entbindung zu thun und 
wenden uns zuerst zu denjenigen, welcbe durch Läaionen des 
Laquear vaginae und durch die liefen Einrisse des Muttermunds 
bedingt werden. Üiese sind manchmal höchst nnbedoutcud '); 
denn selten ist Schmerz bei denselben vorhanden; nur wenn 
das Peritonaeum oder die Blase mit vorletzt ist, fehlt dersolbe 
nicht. Häutiger schon findet man melir oder woniger beträchtliche 
Blutungen aus denselben, namentlich wenn die Placenta ziem- 
lich tief oder gar über dem Innern Muttermund sass, und manche 
Frau verblutet sich noch in Kolge derselben, Auch ausgedehnte 
Haematomc der Sciieide und äussern Genitalien sind bei diesen 
Verletzungen gefunden worden (Kiwisch 1. c. p. 305). Unter 
der Einwirkung der Lochien bilden sich häufig aus jenen Rissen 
und den gequetschten Stellen Geschwüre mit Entzündung und 
Schwellung der Umgebung der Muttermundslippen und dos 
Scheid eng 6 wölb es. Diese Entzütidung kann sifb auf das peri- 
uterine und perivaginale Bindegewebe fortsetzen und rasch be- 
deutende Beckeiiexsudate herbeiführen. Ist aber der Riss dem 
Peritonaeura benachbart, so treteit nach anfangs gutem Befinden 
oft mit einem Schlage die heiligsten Schmerzen, Auftreibung 
dea Leibes, Frost, Hitze ein und in wenigen Stunden entwickelt 
sich ein beträchtliches Paritonaealexsudat. Das Fieber steigt 
ausserordentlich rasch und ist anfangs continuirlich, bei günstigem 
Ausgang jedoch bald stark remittirend gegen Morgen (cf. Fall ü). 
Mit den an dem vordem Scheidenge wölbe und in der vordem 
Muttermunds hppc sitzenden Verletzungen ist häufig hartnäckige 
Ischurie verbunden. Dii> entstandenen Geschwüre können auch 
diphtheritischen Belag zeigen und durch ausgedehnte Zerstörung 

') Wie greringfügig selbst nacb BtÄrkern Verlotsungan de» GeTjärmutter- 
lialHBB mitunter die Sjmptome aiud, beweiet iiamentlich der neuerdings von 
Herbert Barker fs, o.) mitgetheilte Fall vou Äbklemmung dea outarn 
Gebärmutlersef^mente» (in einer Breite von l'/,">.). iidcli nelcliem inir 
4 Tafi'e hiiidurcb laiOiurie. gar keiue Schraerseii, massige Äuftreibang des 
LeibBa uud am 6. Tage etwas Metrorrhagie alaltfaiid; die Patientin erholte 
Biob in l2 Tagen vollständig, - 



die Blasn, den Ureter öffnen und Urin fisteln bewirken. Manchmal 
heilen sie nach Zeratörung eines Theila der Muttermmidslippen 
mit Verziehiing der Portion in's Scheidengewölbe unter Bildung 
starker Narbenfitränga: Stenosen der Vagina und des Mutter- 
nninda bis zu vollständiger Ätresie. Solche Narben verureache& 
später oit excentrische Schmerzen, hindern den Coitus und die 
Conceplioii, haben also eine Menge übler Folgen. 

Bei den Durehlöfherungen , Zerreibungen und Zerreissungen 
des Scbeidengewölbes und des Uterus folgt nach dem allgemeinen 
Collapau», der anfangs gewöhnlich zugegen und mit Kälte der Extre- 
mitäten, kleinem enorm frequenlem Puls, Ohnmächten, Erbrechen, 
Auftreibung des Leibes verbunden ist, namentlich rapide auftretende 
Peritonitis. Nur ausnahmsweise fehlt dieselbe, und es sind Fälle 
l Torgekommen, in denen die Durchreibung des Uterus ein nner- 
I warteter Seetionsbefund war (Olahausen), Heftige Metror- 
< fhagieen treten auch wohl auf, sie fallen aber nicht so oft in die 
Augen, weil häufig das Blut in die ßauchhölile ergossen wird. 
Zuweilen erfolgt die Peritonitis erst nach diese» Blutergüssen und 
mit Verjauchung derselben rascher Tod. War eine beträchtliche 
Oeöiiung im Peritonaeum entstanden, so treten mitunter Darmschlin- 
gen durch die Wunde in den Uterus oder in die Scheide hinab. 
Dieselben können hier eingeklemmt und brandig werden; so 
entstehen, wie bereits erwähnt, Uterus- und Darmscheideniisteln. ■ 
Schon in früherer Zeit sind Heilungen von penetrirenden Uterus- 
rOpturen beobachtet worden von Stein, Eiselt, Collins, Bluff, 
Frael, Braun, Halder und in neuerer Zeit von Castelly, 
Ordinaire, Praessart, Bayne, Crighton u. A. Mein 
Vater ist im Besit» eines Präparats einer geheilten Scbeiden- 
und Uterusruptur von einer Osteomalaciscben, welche durch die 
hintere Lippe und das Scheidengewölbe bis in die Mitte' des 
Uteruskörpers ging und eine sehr feine ünienförmige Narbe 
zurückgelassen hat. Aus diesen und andern Fällen (Hart- 
mann, Kettle r, A. Davis, Hartt) geht hervor, dass selbst 
grössere Risse völlig per primam verheilen können. 

Diagnose: Die tiefen Einrisse in den Muttermund sind 
nicht immer leicht zu ermitteln, da gleich nach der Geburt der 
Mutterhals unterhalb des contrahirten innern Muttermunds ge- 
wöhnlich schlaff herabhiingt. So habe ich es wiederholt erlebt, 
dass selbst in der Untersuchung Qeübfc dieselben nicht fühlten. 
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Mit dem Speculum ist die Untersuchung ebenfalls schwierig, 
weil das abfliessende Blut die genaue Betrachtung der Mutter- 
muDdaüppen hindert. Nach einigen Tagen, wenn sich der äussere 
Muttermund mehr geschlossen, der Scheidentheil wieder etwas 
zurückgebildet hat, kann man darch das Gefühl die Verletzung 
des Muttermunds schon leichter erkennen; ebenso auch ^ie im 
IScheidengewölbe. Die grösseren Verletzungen des. Uterus werden 
gewöhnlich schon bei der Geburt erkannt und , ist dies nicht 
der Fall, hinterher aus dem Collapsus und beim Eingehen mit 
der Hand in die Scheide oder mit mehreren Fingern in den 
Mastdarm ziemlich leicht ermittelt. Ki wisch fand einige Mal 
nach solchen Verletzungen ausgebreitetes Emphysem, durch 
Eindringen der Luft in das subperitouäAle Zellgewebe und Luflr 
eintritt in die Bauchhöhle. Er hält ersteres für ein wichtiges 
diagnostisches Merkmal. Bei den von mir beobachteten Rup- 
turen habe» ich Nichts der Art gefunden. Treten bei erkannter 
Uterusruptur Erscheinungen von Darmeinklemmung auf, so rauss 
man sobald als möglich mit der halben oder ganzen Hand ein- 
gehen, um den Riss zu untersuchen und nöthigenfalls gleich die 
Reposition der eingeklemmten Parthieen vorzunehmen. 

Aetiologie: Tiefe bis ins Scheidengewölbe reichende 
Verletzungen des Muttermunds entstehen spontan bei Rigi- 
dität desselben, seltener bei abnormer Grösse und Härte des 
kindlichen Kopfes; sie können auch durch Weiterreissen von 
Incisionen in den Muttermund sieb entwickeln. Ebenso häufig 
entstehen dieselben aber bei geburtshülflichen Opera- 
tionen und zwar: 1) Bei zu raschem Eindringen in den noch 
nicht völlig erweiterten Muttermund (bei Wendungen, Herab- 
holen eines Pusses, bei Nachgeburtsoperationen). 2) Durch zu 
rasche und gewaltsame Extraction des nachfolgenden Kopfes 
mit und ohne Zange. 3) Durch zu frühes Anlegen der Zange, 
bei noch nicht völlig erweitertem Muttermund; die Löfielränder 
schneiden dann beim Abgleiten die Muttermundslippen an verschie- 
denen Stellen ein. Diese Art der Entstehung habe ich ziem- 
lich häufig beobachtet und einen dieser Fälle veröflFentlicht 
(Berliner klinische Wochenschr. 1864, No. 9). 4) Durch Knochen- 
splitter nach der Perforation des Kopfes mit dem Trepan, welche 
nicht gehörig durch die Hand des Geburtshelfers gedeckt wurden, 
kommen sie auch mitunter zu Stande. 
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Die übrigen Verletzungen der Gebärmutter kann man 
ebenfalls rücksichtlich ihrer Entstehung in spontane und violente 
tbeilen. Die spontanen entstehen 1) als Durchreibungen 
des Uterus, am häufigsten bei Beckenenge und grossem hartem 
Kindskopf. Hängebauch, ferner Hydrocephalus und Gesichtslage 
des Kindes (Fälle von Martin, Hartmann, Hugenberger) 
begünstigen das Entstehen der Durchreibung bei Beckenenge. 
Hierbei kommen ringförnaige Abschnürungen des ganzen Mütter- 
halscs vor (Herbert Barker). Auch 2) Durchlöcherungen 
durch Beckenexostosen (Gaste lly, Kilian) sind, wiewohl sehr 
selten gefunden worden. 3) Eigentliche Zerreissungen er- 
eignen sich bei unnachgiebigem Mutterhalse durch starke Narben ; 
ferner in der Schwangerschaft bei eintretender Ausdehnung von 
Narben des Uterus, z. B, nach Kaiserschnitten (Berstung) •, ferner 
bei ungleichmässiger Entwickelung des Uterus — namentlich 
abnorm dünnem Cervix uteri, während der Muttergrund starke 
oder gewöhnliche Dicke zeigt (Fall von Braun); ferner bei 
Uterus unicornis, bilocularis etc. Dagegen halte ich abnorm 
starke Contraction des Uterus ohne sonstige Läsionen nicht für 
fähig, sogenannte Rupturen hervorzurufen; sie können die bereits 
eingetretenen Risse vergrössern, indem sie die Theile des Eies 
weiter in den Riss eintreiben und schliesslich dasselbe ganz in 
die Bauchhöhle ausstossen; aber entweder krankhafte Beschaffnen- 
heit der Scheide, oder des Uterus, oder Quetschung resp. Durch- 
reibung derselben bei der Geburt wird ihnen gewöhnlich voran- 
gehen. Jene von Kl ob beschriebene verfettete Rindenschicht des 
Uterus kann aber allerdings bei starkem Andrücken der Kindes- 
theile gegen sie. oder bei der zunehmenden Ausdehnung des Uterus 
nachgeben und bersten. Trask führt in seiner Zusammenstellung 
von 300 Fällen an, dass die meisten von einer krankhaften Be- 
schaffenheit des Uterus hergerührt hätten (?). In 60 und einigen 
Fällen war Beckenverengerung vorhanden, wiederholt war das 
Kind hydrocephalisch. Von 129 Frauen waren 88 zwischen 30 und 
45 Jahren alt. Mehrgebärende und namentlich Vielgebärende 
zeigten diese Verletzungen viel häufiger als Erstgebärende. Die 
violenten Uterusverletzungen wurden nach allen geburtshülflichen 
Operationen gefunden. Die Häufigkeit der genannten Läsionen ist 
nach Hugenberger = 6 : 8036, nach Braun = 8 : 24132, nach 
Churchill 85 : 113,138. Ich selbst habe tiefe Einrisse in den 
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Muttermund 5 — 6 Mal, Durchreibung des Uterus 1 Mal und eigent- 
liche Berstung desselben 2 Mal beobachtet. Wenn ich nun jene 
tiefen Einrisse und mit ihnen die bei Operationen entstandenen 
Verletzungen nicht berücksichtige, dann würde die FrequetiB 
der spontanen Uterusläsionen == 1 : 1444 oder = 0,07 % sein. 
V. Franque fand unter 367,708 Geburtsfällen im Herzogthum 
Nassau 1 14 Rupturen des Uterus oder 1 : 3225 und die meisten 
von diesen waren ohne Kunsthülfe entstanden. 

Prognose: Bei tiefen Verletzungen des Muttermunds und 
Scheidengewölbes ist Peritonitis zu fürchten ; tritt diese aber nicht 
bald ein, so ist die Vorhersage im Ganzen gut; entstehen Ge- 
schwüre aus denselben und folgt eine Parametritis , so ist die- 
selbe zwar minder gefährlich, die Recouvalescenz aber langsam 
und es bleiben leicht tiefe Narben. Ungünstig für die Heilung 
ist das Auftreten von Ischurie, die hierbei sehr hartnäckig zu 
sein pflegt. Sehr ungünstig sind alle penetrirenden Verletzungen 
des Uterus. Die Berechnung von Ritter, dass 17 von 64 ge- 
nesen, ist wohl zu günstig. Gewöhnlich tritt der Tod sehr rasch 
schon während, oder gleich nach der Geburt ein. Folgt der 
Tod nicht durch die interne Metrorrhagie; so führt ihn die ra- 
pide auftretende Peritonitis über kurz oder lang herbei. Man 
hat freilich auch bei bedeutender, exsudativer Peritonitis und 
Durchbruch des Eiters nach aussen wie durch die Scheide 
Genesung eintreten sehen (Crighton), ebenso Roux, Casa- 
mayor nach Gangrän eingeklemmter Darmparthieen. Allein 
diese Fälle sind sehr seltene Ausnahmen, miracula naturae, 
welche die äusserst ungünstige Prognose kaum bessern können. 
Im Allgemeinen sind Berstungen von Kaiserschnittsnarben, wenn 
ihnen die Placenta nicht zu nahe sass, noch am günstigsten und 
nach Austritt des Kindes in die Bauchhöhle ist noch manche 
Frau durch Laparotomie gerettet worden (Reild, Bayoe, 
Hartt, Winckel sen.). 

Behandlung: Hat man sich von dem Vorhandensein 
tiefer Einrisse in dem Muttermund oder im Scheidengewölbe 
überzeugt, so müssen sofort regelmässige, 3 — 4 Mal täglich zu 
wiederholende lauwarme Einspritzungen gemacht werden, um 
das Entstehen von Ulcerationeu an den verletzten Parthieen 
zu verhüten. Zugleich wende man kalte oder temperirte Was- 
serumschläge auf den Leib ap, um die Contractionen der 



VerletsuDK?» de« Sfifaeiden^ewSlbet eto. 



79 



tebäroiutter zn nnterstiitzen und eintretende Hyperaemioen des 
Ikuchfells zu bekiimpfc^n. Sobald aber heftige, namentlich 
Jcbende Schmerzen und Auftreibung des Leibes sich aeigen, 
rertanacfat man jene sogleich mit der Eisblase, welche fort- 
während auf dem über dem Fundus uteri betindlichen Theil 
der Bauchdecken .liegen bleibt, bis sie den Kranken lästig wird 
und beim Weglassen derselben die Schmerzen nicht mehr zu- 
nehmen. Ausaerdeoi sorgt man für Entleerung des Darms 
durch ein Lavement, oder wenn dieses nicht wirkt, durch kleine 
Dosen Oalomel: gr. '/k — V4, 3—4 Mal, und wenn reichliche Aus- 
leerungen eingetreten sind , so verabfolge man eine kräftige Dosis 
Tinct. thebaicae (gtt. xv — xx\ um die peristaltische Bewegung 
für die ersten Tage möglichst zu verlangsamen. Ist heftiges 
Fieber vorhanden, so gjebt man Innerlich Digitalis (scr.j — g^s 
ä'-it' S^j infusum) mit oder ohne Kall nitricum, bis der Pub 
anfängt, langsamer zu werden, und geht dann zu Emulsionen 
oder Mittelsalzen über, welche man in kleinen Mengen so lange 
gebrauchen lässt, als noch Fieber vorhanden ist. Bei eintreten- 
der Ischurie muss der Catlieter mindestens 2 Mal täglich appli- 
cirt werden. Wenn der Wochenfluss übelriechend ist, sind anti 
septische Einspritzungen (mit Zusätzen von Aqua picea. Aqua 
Chlori, Sol. Kali hypermanganici) statt der oben genannten 
zu gebrauchen. In den Fällen, wo grössere Geschwüre im 
Scbeidenge wölbe oder aus den Einrissen des Muttermunds sich 
gebildet haben, ist eine tägliche Aetzung derselben mit Höllen- 
L Stiften oder In Lösung (scr.j auf gj Wasser) ralhsam, 
wie Blutungen aus jenen Einrissun zu behandeln sind, wird 
dem Kapitel „Metrorrhagieen der Wöchnerinnen" bespro- 
1 werden. 
Dieselbe Behandlung passt auch für die Durchreibungen 
[Tind Zerrelssungen des Uterus, welche hoher siteen und ist nur 
noch hinzuzusetzen, dass Darm- und Netzparthieen, welche durch 
jene Risse eingedrungen sind, unverzüglich reponirt werden müssen. 
Die Eisblase mach t für alle diese Läsionen stärkere Blutentziebungfin 
fast völlig überflüssig und würden trotz derselben die Schrai 
sehr heftig sein, so wäre die endermatiscbe An« 
Morphium ratbsamer und die Anwendung rc 
kräftigen, vollsaftigen Personen noc 
iBpfebleD. Sollte sich bgi Scheid enri^sei 



80 Genitalwaodeu der Wöchnerinnen. 

der prolabirten Darmschlingen Neigung zu neuem Vorfall zeigen, 
so könnte man, wie Praessart und Hartmann, die Scheide 
durch den Tampon ausfüllen. Die wichtigste Vorschrift bei 
allen diesen Verletzungen aber ist absolute körperliche und gei- 
stige Ruhe und von ihr allein der Ausgang in vielen Fällen 
abhängig. 

Krankengeschichten. 

Ho. 5. Rachitische Beckenenge, Nabelschnurvorfall , Perforation , Cephalo- 
tripsie, tiefer Einriss in den Muttermund, Peritonitis incipiens, 
Genesung^. 
Frau K. geb. N., 25 Jahr alt, hatte als Kind an Rachitis gelitten und 
musste nach regelmässigem Verlauf ihrer ersten Schwangerschaft, bei erster 
Schädellage und Nabelschnurvorfall, als die Nabelschnur schon pulslos war, 
mittelst Perforation und Cephalotripsie entbunden werden, weil die Mntter- 
mundslippen statt sich zu verdüunen und zu erweitern, mehr und mehr üdematös 
anschwollen. Bei dem Anziehen des Kopfes glitt der Cephalotriptor mehrmals 
ab und nur nach wiederholter Compression gelang es, den Kopf durch das 
kleini; Becken. hindurchzuziehen. Das todte Kind wog noch tiber 6 Pfund. Gleich 
nach der Entbindung entdeckte ich einen tiefen Einriss in der rechten 
Commissur der Muttermundslippen, der bis ins Scheidenge wölbe ging. 
Der Blutabgang war nach Entfernung der Placenta nur massig. Am folgenden 
Morgen 8 Uhr (11 Stunden p. p.) war der Leib etwas gespannt und ein wenig 
gegen Druck schmerzhaft. Vormittags 10 Uhr traten plötzlich starker Frost, 
lebhafte brennende Schmerzen, besonders im rechten Hypogastrium, 
Auftreibung des Leibes, Uebelkeit, Angst, Beklemmung, Stirnrunzeln und grosse 
Hitze ein. Sofort wurden mehrere Eisblasen auf den Leib gelegt und Ein- 
spritzungen mit Leinsamendecoct in die Scheide gemacht; innerlich eine Solntio 
Kali acetici (5ij) S'^j gegeben. Die Eisblase blieb fast 8 Tage ununterbrochen 
liegen, weil, sobald der Versuch gemacht wurde, sie- zu entfernen, der Schmerz 
von Neuem auftrat. Nach Wegnahme derselben am 8. Tage blieb Patientin bin 
i^uf geringe Temperatursteigerungeu Abends wohl, bekam 6 Tage später einen 
massenhaften Ausbruch von Miliaria rubra (Sudamina), die jedoch bald schwand, 
und wurde schon am 19. Tage des Wochenbetts mit einer tiefen, noch empfind- 
lichen Narbe im Scheidengewölbe entlassen. 

NO. 6. Tiefer Einriss in den Muttermund, bei Zangen versuchen ent- 
standen; drohende Peritonitis, Febris remittens, Heilung. 

Frau F., eine grosse, 38 Jahr alte Drittgebärende mit weitem Becken, 
wurde, nachdem ein Geburtshelfer ausserhalb viele Zangenversucbe vergeb- 
lich gemacht hatte, am 29. October 1862, in die Universitäts-E.-A. aufgenommen, 
und gebar hier Vs Stunde nach ihrer Ankunft spontan ein 8 Pfund 18Vs Loth 
schweres todtes Mädchen. Die Placenta wurde ohne Mühe entfernt und es 
zeigte sich nun ein bedeutender Einriss in der linken Seite des Mut* 
tcrmunds. 8 Uhr Morgens war die Scheidentemperatur 39,05^ C. bei 76 Pulsen. 
Die Puerpera sehr' entkräftet. Ab. 6V2 Uhr P. 76, Tp. 37,85, die Gebärmutter 
war an der linken Seite sehr schmerzhaft; heftige Nachwehen, massiger Blut- 
abgang; der Urin war von selb.st entleert worden. 

30. Octbr. M. 8 Uhr P. 96. T. 38,4j wenig Schlaf, kurzes Frösteln, 
A. 6V2 „ P. 112. T. 40,0) starker Leibschmerz, keine Däm- 
pfung war vorhanden, das Abdomen aber aufgetrieben und gespannt Eisum- 
schlage; Scheideuinjectionen ; Kali nitr. innerlich. 

31. Octbr. M. 8 Uhr P. 88. T. 39,15 \ späriiche Nachwehen; im 
A. 6V4 ,, P. 100. T. 40,125/ Uebrigen Nachlass der 

1. Novbr. M. 8Vi „ P. 76. T. 38,2 ( Schmerzen; kein Frost 

A. 6 „ P. 84. T. 39,425) mehr; ol. Rio. 
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2. Novbr. M. 8 Uhr P. 88 T. 38,76. 

A. 6V4,, 
8. Novbr. Ä1/8V4 „ 

A. 6 



fir r. 00 1. öOyio. 

" S* QA m ^q'^^I AUraälig wurde das Befinden be- 

„ P. 80 r. 38,55y deutend besser 

„ P. 96 T. 39,551 aeute"« oesser. 



A -Kt u \M Q D o/^ rp oo>iK.I »ehr reichlichc Lochia alba; Be- 

4. Novbr. M. 8^ „ P. 80 f. 38,45( g^^werden waren nicht mehr 



T. 38,45( 

A. 5V4„ p.88T.39,iE( :;,T^;zi 

6. Novbr, M. 8V4 „ P. 82 T. 38,16. 
A. 53/4 „ P. 96 T. 39,35. 

\ Brennen beim Urinlassen; Stuhl 

6. Novbr. M. 8 „ P. 76 T. 38,2 / regelmässig, Uternsgrund noch 

A, 6 „ P. 84 T. 39,25 i 4 Finger breit über der Sym- 

) phyee. 

7. Novbr. M. 7V4 „ P- 84 T. 38,62. 

A. 6V4 „ P. 88 T. 39,65. 

8. Novbr. M. 7% „ P. 80 T. 37,65. Patientin verliess das Bett, Blut- 
abgang war nicht mehr vorhanden, sie erholte sich darauf bald und ging schon 
nach einigen Tagen mit einer fühlbaren Narbe links im Scheidengewölbe geheilt 
aus der Anstalt. 

Ho. 7. Allgemein verengtes Becken; Zange wegen Gefährdung der Mutter 
und (les Kindes, gangränöse Durchreibung des Mutterhalses, 
Tod der Mutter 70 Stunden post partum. 

Ottilie M., geb. St., 27 Jahr alt, 150 Centimeter hoch, gut gebaut, kräf- 
tig genährti mit ziemlich frischer Hautfarbe,, war seit dem 16 Jahr menstruirt 
und vorher zwei Jahre hindurch chlorotisch; im Jahre 57 wurde sie zum ersten 
Mal nach 3tägigem Kreissen mittelst der Zange ziemlich leicht von einem öVs Pfd. 
schweren scheintodten, aber wiederbelebten Knaben entbunden. Das Wochen- 
bett verlief ganz normal. Seit Anfang November 1869 war sie zum zweiten 
Mal schwanger, hatte im April 1860 die ersten Kindsbewegungen gespürt 
und gegen Ende der Gravidität starke Schmerzen tief unten im 
Leib empfunden, so dass sie nur gekrümmt gehen konnte. Die 
Beckenmessung ergab: Entfernung der Spinae a. s. 7^4", der Cristae 10", Con- 
jugata externa 6Vj"; C. diagonalis 3V4''. — Am 12. August 1860 Morgens 
3V2 Uhr begann die Wehenthätigkeit, um 8V4 Uhr sprang die Blase und der 
in zweiter Schädelstellung befindliche Kopf wurde nun mit starker Ver- 
schiebung des linken über das rechte Scheitelbein und des Hinterhauptbeins 
unter die Ossa parietalia in das kleine Becken eingetrieben. Die furchtbar- 
sten Wehen brachten den Kopf allmälig durch den Beckeneingang, der Puls 
sank aber (bis 56 Schläge); die Mutter schrie fürchterlich, die Herztöne des 
Kindes nahmen ab, es trat Erbrechen wässeriger Massen ein und der Uterus 
wnrde ungemein schmerzhaft. Der Kopf stand fast im graden Durchmesser 
der Beckeuenge und wurde nun mit 2 leichten Tractiouen extrahirt, allein der 
7 Pfund schwere 20 Zoll lauge Knabe kam aspbyctisch zur Welt und konnte 
nicht wieder belebt werden (die Tags darauf angestellte Section ergab reich- 
lichen Blutaustritt an der Convexität des Gehirns zwischen den Gyris, nameut- 
lich links. Starke Blutextravasate an der Basis crauii zwischen Dura mater 
und Schädel. Diastase zwischen Squamae und partes glenoidales o. occipit. 
Einzelne Apoplexieen auf den Corpor. striata. In den Bronchien: Schleim 
mit Meconium, die Lungen atelectatisch)« Die Placenta wurde leicht ent- 
fernt, der Uterus blieb zwar sehr schmerzhaft, aber zusammengezogen und es 
ging wenig Blut ab. Am ersten Tage des Wochenbetts trat Frost ein 
und massiger Leibschmerz, der Blutabgang war gering. 24 Stunden später 
war der Leib (am 13. August) enorm aufgetrieben, grosse Dyspnoe, fortdauern- 
des Erbrechen und sehr übelriechender Wochenfluss vorhanden. Der Puls 
stieg von 104 — 132; Blutegel, Eispillen, Säuren, sowie Morphium brachten 
wenig Linderung. Am 14. August fand sich bei der Yagiualexploratiou der 
Matterhals klafi'end, wie mit fetzigen Massen besetzt, der Muttermund war 
Win ekel, Pathologie des Wochenbetts. ß 
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kaum vom Scbeidenge^ölbe abzugrenzen, die hintere Vaginal wand sehr schmerz- 
haft. Ab. Icterus der conjunctivae, Puls 160, Extremitäten kühl. 

Am 15. August. Euphorie, Puls an den Extremitäten nicht mehr fühlbar, 
der Leib enorm aufgetrieben, Abflnss aus dem Uterus jauchig übelriechend. 
9Vt Uhr Morgens trat der Tod ein. 

Bei der am 16. August Mittags angestellten Section fand sich ein 
bedeutendes Peritonaealexsudat: fibrinöspurulente Beläge auf allen Ab- 
dominalorganen und dünnflüssiges Serum. In der rechten Seitenwaud des 
Uterus an der Grenze zwischen Körper und Collum zeigte sich von aussen 
im Bauchfell eine wallnussgrosse rundliche Oeffnung mit schwärzlich jauchenden, 
höchst mürben Rändern, die in einen mit dem Uterus communicirenden Jauche- 
heerd führte. Die Innenfläche des Mutterbalses war auf der rechten Seite (ent- 
sprechend dem Hinterhaupt des Kiu'Jes) der Quere nach fast völlig durch- 
gerieben und an jener wallnussgrossen Stelle gänzlich perforirt, die Bänder 
derselben jauchig infiltrirt. Die Lymphgefässe und Venen frei. — Zwischen der 
hintern Wand des Uterus und dem Rectum waren einige frische Adhäsionen. — 
Die Organe der Brusthöhle alle normal. — Die Beckeumessung p. m. ergab: 
Entfernung der Spinae a. s. 7%''; Conjugata vera des Eingangs 3" i:"*; Dia- 
gonal conjugata 3'' 11'''; Querdurchmesser des Beckeueingangs 4" 4"'; Höbe 
der Symphyse 2" etc. Die Scheide war iutact bis auf einzelne Schleimhaut- 
rupturen, die etwas gelblich belegt waren. 

Einen Fall von Uterusborstung in der nach dem Kaiserschnitt zu- 
rückgebliebenen Gebärmutternarbe erlebte ich mit meinem Vater zusammen. 
Derselbe hat ihn in der Monatsschrift Bd. XXll. p. 249 sub No. XIII. be- 
schrieben. Die Frau genas, doch habe ich selbst den Verlauf des Wochen- 
betts nicht beobachtet. 



CAPITEL IL 



Lageveränderungen der Scheide und 

Gebärmutter. 



Es kommen natürlich alle bekannten Lage- und Geätalt- 
veränderungen des Uterus und der Vagina auch im Wochenbett 
vor. Viele derselben entstehen sogar gewöhnlich erst in Folge von 
Geburten, allein keine derselben ist so häufig, im Vergleich zu ihrer 
sonstigen Entstehungsart, mit dem Ende der Geburt und dem An- 
fang des Wochenbetts verbunden, als die Ein- und ümstülpung 
des Uterus. Diese ist daher vor allen als Wochenbettskrankheit 
zu betrachten, während die übrigen nur insofern erwähnt werden 
sollen, als sie im Puerperium zuerst auftretend störenden Einfluss 
auf die Rückbildung der Genitalien und das Allgemeinbefinden 
der Wöchnerin ausüben. 

a« Versionen mid Flectlonen« 

Literatar. 

Brünninghausen, Siebold's Journal. Bd. Robert Hardey, Trans, of the obstete. 
in. p. 59. Society. Vol. V. 1864. p. 267. 

Bei der auch im Wochenbett am häufigsten vorkommenden 

Anteversion ist der Fundus uteri nach vorn abgewichen, der 

Muttermund mehr nach der Kreuzbeinhöhle hin gerichtet, so 

dass die hintere Wand des Uterus fast zur obern geworden ist 

und der Uteruskörper auf dem vordem Scheidengewölbe liegt. 

Auch bei der Anteflectio uteri ist der Muttermund in der 

Regel etwas nach hinten gerückt; der Knickungswinkel zwischen 

Scheidentheil und Uteruskörper ist nach vom geöffnet, die vordere 

6* 
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MattenDODdsIippe ist dabei meist dicker, als die hintere; im 
Speculum erscheint sie tief bläulicb-roth. Der anteflectirte Uteras 
fahlt sich gewöhnlich schlaffer an und nimmt Fingereindrücke 
an. Auch ist die vordere Wand desselben mitunter starker ge- 
wölbt, als die hintere. Weit seltener sind Retrov.ersio und 
Betröflectio uteri puerperalis: bei ersterer ist der Fundus 
nach der hintern Beckenwand gerichtet, während der Muuermund 
gerade nach vom gegen die Symphyse oder etwas mehr nach 
unten gewandt ist: die vordere Wand der Gebärmutter wird 
demnach fast zur obern, die hintere Muttermundslippe zur untern 
und erscheint letztere bedeutend länger, während die vordere in's 
•Scheidengewölbe verzogen ist Durch die Retroflection dagegen 
ist der Scheidentheil nach vorn gedrängt aber der Muttermund 
ist nach vom und unten gerichtet, die Lippen desselben sind 
klaffend, die hintere oft etwas stärker, als die vordere. Auch 
hier ist die durch*s hintere Scheidengewölbe fühlbare Wand des 
L'teriis gewöhnlich dicker, als die vordere. 

Die Symptome, welche durch diese Dislocationen und 
Flectionen der Gebärmutter bedingt werden, sind in vielen 
*" allen wenig von Belang, ja häufig werden gar keine Beschwer- 
den im Wochenbett durch jene bewirkt. Es gilt dies besonders 
von den so häufigen Anteversionen und rührt zum Theil daher, 
"Äss die Ursachen der Dislocation oder deren zufällige Complica- 
tionen öfter schlimmere Erscheinungen mit sich führen, als. diese 
selbst. Theil weise aber erklärt es sich daraus, dass selten schon 
*n den ersten Wochen die höchsten Grade jeuer Dislocationen zu 
Stande kommen. Die Lageabweichungen steigern sich meisten- 
^heiLs erst allmälig bei längerem Bestand und bewirken dann auch 
m der Regel jene Katarrhe, Erosionen, Blutungen, Neuralgien etc., 
^16 den mit ihnen Behafteten so viele Qualen machen können. 
*-^Ä aber mit den Dislocationen und Flectionen nuthwendig Kreis- 
■Aufsstörungen in dem grossen Venenplexus des Beckens und 
*omit auch venöse Hyperämieen des Uterus und speciell der Pla- 
^^ntarstelle eintreten müssen, so findet man häufig als haupt- 
sächlichste Folge derselben: Blutungen aus dem Uterus in 
^^n spätem Tagen des Wochenbetts. Dieselben sind ge- 
wöhnlich gering, nur bei stärkern Anstrengungen nehmen sie 
^^9 aber sie sind hartnäckig, kehren oft wieder und dauern mit 
^Aterbrechungen selbst wochenlang. Geringes Frösteln, Kopf- 
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schmerzen, massiger Leibschmerz, bisweilen Harndrang sind ihre 
Begleiter. Die Metrorrhagieen finden sich ebensowohl bei den 
Versionen, als Flectionen; sie sind hinderlich für die Rückbildung 
des Uterus, entkräften die Kranken und steigern dadurch die 
Lageveränderung der Gebärmutter. Bei völliger Einklemmung 
des vergrösserten Uterus in das kleine Becken fehlt selten der 
Druck auf Blase und Mastdarm und mit ihm Harnverhidtung und 
Obstruction, starke Schmerzen beim Stuhlgang mit dem Gefühl, 
als sei der Mastdarm noch nicht ganz entleert. Wegen der 
manchmal fehlenden Beschwerden werden die puerperalen Lagen- 
veränderungen häufig chronisch, ehe der Arzt Kenntniss von den- 
selben bekommt. 

Diagnos e : Durch die Vaginaluntersuchung mit einem oder 
zwei Fingern, verbunden mit der Palpation. von den Bauchdecken 
aus, kann man sich so leicht und sicher in den ersten 2 bis 
3 Wochen des Puerperiums ein genaues Urtheil über die Lage 
und Gestalt des Uterus verschaffen, dass man der Sonde in 
der Mehrzahl der Fälle nicht bedarf. Auch ist die Anwen- 
dung derselben innerhalb der ersten 14 Tage meist schädlich, da 
ihr gewöhnlich geringere oder stärkere Blutung folgt, mag man 
jene auch noch so vorsichtig einführen. In schwierigeren Fällen, 
besonders wenn gleichzeitig Exsudate neben dem Uterus sind, 
kann die doppelte Untersuchung, per Rectum und von den 
Bauchdeeken aus, die Sonde völlig ersetzen. Man muss jedoch 
bei (Jem Fixiren des Fundus uteri von aussen nur vermeiden, den- 
selben zu stark herabzudrücken, weil dadurch leicht künstlich 
eine Anteflection in dieser Zeit bewirkt werden kann, die aber 
mit dem Nachlass des Druckes wieder schwindet. 

Aetiologie: Kiwisch führt die genannten Dislocationen 
und Flectionen gar nicht unter den Affectionen' der Wöchne- 
rinnen an, sondern beschreibt nur die Inversion. Bern dt nennt 
jene Pronation und Supination, hält erstere nach 2 Beispielen von 
Möller und Carus für sehr gefährlich und rechnet eine voll- 
ständige Pronatio uteri post partum tyx den seltensten Ereig- 
nissen. Er meint, die Supinatio komme in der ersten Zeit des 
Wochenbetts kaum jemals vor, sei aber von Brünninghausen 
(Siebold^s Journal III. 59) 4 Wochen nach der Entbindung 
beobachtet worden. — Die genannten Lageveränderungen sind 
aber keineswegs selten. Das kann die im Anhang mitgetheilte 
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Tabelle über die Genitalbefunde von 100 Wöchnerinnen zur 
Evidenz beweisen. Wir fanden unter diesen 20 mit Anteversio, 
lö mit Anteflectio der verschiedensten Grade, 9 mit Retroversio 
und eine mit Lateroversio. Am häufigsten ist also die Ante- 
versio, demnächst die Anteflection ; weit seltener die Retroversion 
und am seltensten die Retroflection. Während die beiden ersten 
schon am 9. bis 10. Tage, ja selbst früher, manchmal deut- 
lich ausgesprochen vorkommen, ist eine starke Retroversion um 
diese Zeit äusserst selten. Gleichwohl ist neuerdings ein Fall 
von Hardey (s. o.) mit Abbildung ausfuhrlich mitgetheilt, in 
welchem eine complete Retroversio uteri am 3. Tage des Wochen- 
betts nach einer Geburt im 8. Monat der Schwangerschaft ge- 
fühlt wurde. H. fand die Ursache derselben in einem starken 
Prolapsus der hintern Scheiden wand. Er erwähnt ausdrücklich, 
dass dies der einzige Fall sei, den er in einer ausgebreiteten 
40jälirigen geburtshülflichen Praxis erlebt und dass er auch 
keinen der Art in der Literatur gefunden habe. Die früheste 
Zeit des' Wochenbetts, in der ich eine deutliche Retroversio 
uteri fand, war der 16. Tag (vide No. 75), eine geringe Retro- 
versio auch einmal schon am 14. (N6. 53.) Späterhin ist Re- 
troversion und Retroflection viel häufiger. Ich kenne zwei durch 
Einführen mit der Sonde sicher festgestellte Fälle, in denen die 
Retroflectio schon am 19. und 20. Tage des Wochenbetts nach- 
gewiesen wurde. Vor dem 14. Tage sind sie deswegen so 
selten, weil der Utei*uskörper noch so gross ist, dass er picht 
ohne starke Gewalt nach hinten in die Kreuzbeinhöhlung ge« 
trieben werden kann und weil ihn die Gewalt meist von hinten 
und oben trifft, also gewöhnlich nach vorn hin dislociren muss. 
Die Ursachen oben genannter Dislocationen sind nun zunächst zu 
starke und zu frühe Anstrengung der Bauchpresse, 
daher findet man namentlich acute Entstehung derselben um 
den 10. Tag, beim Verlassen des Bettes; ferner Erschlaffung des 
Uterus durch Blutungen und Entzündungen seiner Wände, welche 
ihn nachgiebiger gegen Druck von vorn, hinten und oben machen; 
ausserdem sind zu nennen Exsudate in seiner Umgebung, die 
ihn theils direct dislociren, zur Seite drängen und am häufigsten 
antevertiren und hinterher durch Schrumpfung direct oder in 
Folge der Verkürzung der Lig. lata et rotunda auch flectiren 
können. In einem Fall dieser Art, wo ich am 18. Tage eine 
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Auteflection neben einem parametri tischen Exsudat diagnosticirte^ 
konnte ich 10 Wochen später nach vollständiger Beseitigung des- 
selben die Anteflection als Ueberbleibsel jener Affection nach- 
weisen (No. 58). —Man sagt auch, dass mangelhafte Rück- 
bildung der Placentarstelle, indem dieselbe voluminöser 
und also diß Wand des Uterus, an der sie sich findet, schwerer 
bleibe, eine Flection der Gebärmutter bewirken könne. Allein 
und direct wird sie jedoch selten dazu im Stande sein ] dagegen 
werden die im Gefolge derselben auftretenden Blutungen, welche 
den ganzen Uterus erschlaffen, mit zum Entstehen jenes Lei- 
dens beitragen können. Erwähnenswerth ist endlich, dass von 
jenen 49 mit Dislocationen des Uterus nur 14 zum ersten Mal 
entbunden waren, und von diesen 5 mit Anteversio, 4 mit 
Anteflectio und 5 mit Retroversio uteri behaftet waren. 

Prognose: Je früher das Leiden erkannt wird, um so 
besser ist die Aussicht auf völlige Heilung, namentlich in den 
Fällen, die nur durch zu starke Anstrengung der Bauchpresse 
entstanden sind. Weit ungünstiger ist die Vorhersage dann, 
wenn die Lageveränderung durch ein Exsudat bewirkt wurde. 
Obwohl die Blutungen bei jenen Leiden sehr selten lebens- 
gefährlich sind, so entkräften sie doch und machen das Uebel 
leicht chronisch. 

Behandlung: Ist eine Version oder Flection des puerpe- 
ralen Uterus erkannt, so muss man, wenn dieselbe beträchtlich 
ist, zunächst die Reposition machen; diese geschieht bei der 
Anteversion und Anteflection in der Rückenlage mit 2 oder 
3 Fingern der rechten Hand, womit man den Uteruskörper vorn 
in die Höhe schiebt und gleichzeitig oder nachher den Scheiden- 
theil mehr nach vorn zieht. Darauf lässt man die Wöchnerin 
eine Seitenlage einnehmen, um den Druck der Gedärme von 
dem Fundus uteri zu entferneü. Bei der Retroversion oder 
Retroflection kann man, wie Hardey, sich der Knieellenbogen- 
lage bedienen, aber auch in der Seitenlage reponiren, und darauf 
diese oder die halbe Bauchlage für die nächsten Tage beibehalten 
lassen. Die Reposition ist im Allgemeinen leicht, oft weicht der 
Uterus sogar ziemlich rasch zurück. Nach derselben muss weiter 
die Prädisposition zu neuer Dislocation gehoben werden, 
indem man die Erschlaffung des Uterus bekämpft und seine Rück- 
bildung unterstützt. In den ersten 8 — 10 Tagen des Wochen- 
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betts sind daher örtlich adstringirende Einspritzungen: Dec. 
QuercuSy Acid. tannicum (sc.j täglich in Solution), Alaun (sc.j 
täglich), lauwarm anzuwenden und innerlich Seeale 4- Mal täg- 
lich 5 gran in Pulverform, bei Anämischen mit Ferrum ver- 
bunden, zu geben. Durch diese Medication bekämpft man auch 
mit Erfolg die Blutung; sollte dieselbe trotzdem stark bleiben^ 
so kann man nach dem 10. Tage die kalte Douche (15 Mi- 
nuten täglich) oder eine Injection in den Uterus selbst in An- 
wendung bringen. Gleichzeitig soll für leichte Defclcation ge- 
sorgt werden. Auch müssen die Frauen das Bett längere 
Zeit hüten. Die Tamponade der Scheide mit Pfropfen von 
Watte, die in Alaun oder Tanninlösung (3^ auf Jij) ge- 
tränkt sind, empfiehlt sich besonders dann, wenn gleichzeitig 
eine Erschlaffung und Neigung zu Dislocationen der Scheide 
vorhanden ist. — Die Anwendung der Uterussonde zur Repo- 
sition des flectirten Uteruskörpers würde nicht vor Beendi- 
gung der 3. bis 4. Woche zu gestatten sein, da bis zu dieser 
Zeit, ja häufig noch länger, die Placentarstelle eine fast thaler- 
grosse Hervorragung bildet, an welcher die Sondehspit^e Ver- 
letzungen grösserer Gefässe bewirken kann. Die Einlegung 
von Intrauterinpessarien oder Hartgummisonden kann frühestens 
nach der 6. Woche gestattet sein. — Alle Anstrengungen sind 
noch längere Zeit zu meiden. 



b. §eukiius und VorfoU der Ciebftriniitter 
bei l¥Sehueriuiieu. Deseeiisiis et prolapsiis 

uteri piierperalls* 

Llterator. 

J. Roberton, Frorieps Notizen. Band 41. Busch, Nene Zeitschrift etc. Bd. XXVIIL 
p. 185—192. 1834. p. 376. 

V. Haeter, Monatsschrift f. Qebartskonde. 

Ramsbotham, Medical Times and Gaz. Bd. XVL p. 198. 201. 

Lond. April 1836. Aaszug in den Ana- Kl ob, Patholog. Anatomie d. weibl. Sexaal- 
lekten für Frauenkrankheiten. II. p. 43. organe. Wien 1864. p. 96. 

Unter Senkung der Gebärmutter verstehen wir die Ab- 
nahme des Höhenstandes derselben, bei welcher der Scheiden- 
theil tiefer steht, als der Querdurchmesser der Beckenenge, 
d. h. also unter der Verbindungslinie der Spinae Ischii. Unvoll- 
ständigen Vorfall nennt man die Lage der Gebärmutter, in 



Senkung and Vorfall der Gebärmutter bei Wöchnerinnen. 89 

der der Muttermund zwischen den äussern Genitalien sichtbar, 
oder aus denselben herausgetreten ist. Vollständig ist der 
Prolapsus erst dann, wenn auch der Gebärmuttergrund ausser- 
halb der äussern Geschlechtstheile sich befindet. Mit dem Uterus* 
pflegt auch die Vagina ganz oder theilweise herabzutreten und 
zwar ist entweder blos eine Inversion der vordem oder der 
hintern Scheidenwand , oder endlich ringförmige Einstülpung 
derselben vorhanden. Bekanntlich geben häufige Geburten die 
höchste Prädisposition zur Entstehung dieser Gebärmutter - Dis- 
locationen. Gleichwohl findet man dieselben selten schon in 
dem Wochenbett selbst entwickelt. Roberten hat zwar 25 Bei- 
spiele mitgetheilt, unter denen 12 Mal der Prolapsus schon in 
den ersten 14 Tagen zu Stande gekommen war, und zwar waren 
13 Erst- und 12 Mehrgebärende; gemeinhin aber tritt er erst 
nach Ablauf desselben und allmälig ein. Nur wenn zu früh- 
zeitig starke Anstrengungen, zu frühes Verlassen des 
Bettes, starkes Heben, heftige Hustenanfalle, schweres Pressen 
beim Stuhlgang im Puerperium auf den Gebärmuttergrund ein- 
wirken, kann der Uterus sehr plötzlich oder auch langsamer, aber 
doch in einigen Stunden hervorgetrieben werden. Daher kommt 
es denn aUch, dass das Leiden bei armen Wöchnerinnen sich 
viel häufiger entwickelt, als bei den Frauen, die sich im Puer- 
perium gehörig schonen können. Dass Scheidenverkürzung und 
also auch Einstülpung der einen oder andern Vaginalwand eben- 
falls einen Uterusvorfall zu bewerkstelligen vermag, wurde schon 
bei Besprechung der Dammrisse erwähnt. Bisweilen entsteht 
der Gebärmuttervorfall aber auch acut während der Geburt, 
oder er wird durch unzweckmässige Hülfe bei derselben hervor- 
gerufen und macht dann eine strenge Behandlung im Wochen- 
bett nothwendig. Fälle der Art sind von V. Huet er gesammelt 
worden und beobachtet von Mauriceau (spontan entstanden), 
Che min (spontan), Rick er und Wagner (bei der Zangen- 
extraction). Die Erscheinungen, welche mit acutem Vorfall 
des puerperalen Uterus auftreten, können sehr bedrohlicher 
Natur sein und den Darmeinklemmungs - Symptomen gleichen. 
GewöhnHch stellt sich jedoch nur ein Gefühl von Schwere, 
ein Drängen und Pressen ein und die Empfindung, als wenn 
jene Theile „ans dem Leibe herausfielen"; stärkerer, häufig 
wieder blutiger Wochenfluss zeigt sich neben Drang zum Harn- 
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lassen, Beschwerden und Schmerzen bei der Entleerung; 
ebenso empfinden die Kranken Drang zur Defacation, ohne 
jedoch das Rectum leicht entleeren zu köunen. Der Leib ist 
mitunter gespannt und schmerzhaft und der Uterus zeitweise 
tiefer herausgetreten, bald aber auch, wieder etwas höher stehend. 
Frühzeitig erkannt und behandelt, gestattet das Leiden eine 
entschieden gute Prognose , wenn der Vorfall noch nicht vorher 
bestanden hatte. Günstiger ist die Vorhersage, wenn keine be- 
deutenden Damm Verletzungen vorhanden und Ursache der Ver- 
urzung der hintern Scheiden wand sind ; ausserdem günstiger, wenn 
Gystocele und Rectocele nicht gleichzeitig sich vbrfindenr Unter 
solchen Bedingungen kann man durch ein geeignetes Verfahren 
im Wochenbett sogar häufig Radicalheilung erzielen. — Erwäh- 
nenswerth ist ferner, dass im Wochenbett zuweilen ein früher 
vorhandener Uterusvorfall dadurch spontan aufhören kann, dass 
lo rolge von Puerperalgeschwüren eine Stenose der Scheide 
entsteht, die jenen zurückhält: oder indem durch auftretende 
-«^anasionen zwischen dem Uterus und den Nachbarorganen nach 
Perimetritis und Peritonitis der Gebärmuttergrund in normaler 
Lage fixirt wird. 

Die Behandlung besteht zunächst in Anordnung absoluter 
Kühe und möglichst horizontaler Lage. Busch erzielte in einem 
*?alle hierdurch allein völlige Heilung. In der Mehrzahl der 
**HUe wird man sich jedoch nicht hierauf beschränken dürfen, 
sondern wird gleichzeitig die bei jedem Uterusvorfall vorhandene 
ErschlaflFung seiner Bänder und Tragapparate durch Anwendung 
adstringirender, tonisirender Mittel zu beseitigen haben. Es 
empfehlen sich dazu vor allen Alauntampons, welche Abends 
regelmässig eingelegt und am Morgen wieder entfernt werden. 
Man nimmt 3j — ij auf Jj Wasser, um Charpie oder Watte da- 
rin zu tränken. Diese Behandlung kann am 6. bis 8. Tage 
beginnen, und man braucht durchaus keinen Nachtheil in Bezug 
auf den Wochenfluss von ihr zu erwarten, wie dies Roberton 
u. A. behaupten, im Gegentheil wird die Rückbildung der Gebär- 
mutter wesentUch durch sie unterstützt. Dass für regelmässige Ent- 
leerung der Blase und leichte Stufalausleerungen gesorgt werden 
muss, versteht sieh hierbei von selbst. Die Wöchnerinnen sollen 
jedoch fortgesetzt 3 bis 4 Wochen das Bett hüten und hinterher 
auch nur mit grosser Vorsicht dasselbe verlassen. Nur wenn stark 
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entzündliche Erscheinungen vorhanden wären, könnte man zu 
löcalen Blutentziehungen schreiten und gelind abföhrende Salze 
verabreichen (Tartarus tartarisatus , Magnesia sulfurica etc.). -^ 
Sollte beim Verlassen des Bettes immer noch das Qefilbl von 
,,Herabdrängen^^ sich zeigen, so kann man die Wöchnerin noch- 
mals eine Zeitlang liegen lassen, oder falls dies nicht geht, einen 
Gummiring, einlegen. Die weitere Behandlung des chronischen 
üterusvorfalls gehört nicht hierher. 



c* Die Ein- und llmstfilpuns der Ciebftr- 
mutter* Depresslo et Inversto uteri 
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Anatomische Befunde: Wenn an einer Stelle der Ober- 
fläche des Uterus eine Vertiefung mit entsprechender Hervor- 
ragung dieser Parthie in die Uterushöhle hinein entsteht, so be- 
zeichnet man diesen Zustand alsDepressio uteri, Einsenkung 
oder Einstülpung. Aus dieser entwickelt sich eine unvollstän- 
dige Umstülpung, wenn die herabgetretene Stelle an Umfang 
zunimmt und bis zum innern oder gar bis zum äussern Mutter- 
mund herabtritt. In diesem Fall sind auch die Tuben mit ihrem 
Uterinende herabgezogen und eine oder beide in der entstan- 
denen Peritooäaltasche enthalten; bisweilen kann auch ein Ova- 
rinm und ausserdem ein Stück des Netzes oder eine Darm- 
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schlinge in jene eingebettet sein. Tritt der Gebär mutterkör per 
ganz durch das Orificium externum und wird nun auch der 
Mutterhals bis an den äussern Muttermund und selbst dieser 
umgestülpt, so ist die Inversion eine complete. Mit dieser 
ist häufig Vorfall des ganzen Organs verbunden: Inversio 
uteri completa cum prolapsu. Besteht die Einstülpung 
längere Zeit, so können sich durch die Reizung des Bauchfells 
und die starke Hyperämie der eingeschnürten Parthie Adhä- 
sionen zwischen den einander zugekehrten Seiten, der Bauch- 
felltasche ausbilden und diese vollstä,pdig ausfüllen; mitunter 
bleiben aber diese Exsudate aus und die eingestülpten Tuben 
sind völlig wegsam; ja es scheint fast, als wenn dies ziemlich 
häufig der Fall wäre, da in neuerer Zeit verhältnissmässig 
viele Beispiele mitgetheilt sind, in denen selbst nach jahrelangem 
Bestand der Einstülpung die Reposition des Organs mit Glück 
ausgeführt ist, was bei stärkeren Adhäsionen wohl kaum mög- 
lich wäre. In Folge der Hyperämie und Schwellung entstehen 
an dem invertirten Uteruskörper Erosionen, Geschwüre und 
hieraus mitunter Verwachsungen desselben mit dem Mutterhals 
und dem Scheidengrund ; bei Vorfall desselben entwickelt sich 
eine ähnliche hornartige BeschaiFenheit der Schleimhaut, wie 
sie die invertirte Scheide öfter ertUhrt. Im Speculum sieht 
der invertirte Theil dunkelroth, sammtartig aus und sticht oft 
auffallend gegen das in Folge der Blutungen blasse Aussehen, 
der Scheide und des Muttermundes ab. Bei veralteten Inver- 
sionen wurde der Gebärmutterkörper atrophisch gefunden. Die 
Fransenenden der Tuben und die Ovarien sind anfangs, wenn 
sie nicht miteingestülpt wurden, gewöhnlich stark hyperämisch 
und ödematös geschwollen, hier und da auch mit kleinen apoplek- 
tischen Heerden versehen. Der Sitz der Depressio uteri ist nächst 
der Placentarstelle am häufigsten am Gebärmuttergrund. 

Symptome: Entsteht die ümstülpung der Gebärmutter 
acut bei oder nach der Geburt, so stossen die Freuen manch- 
mal einen lauten Angstschrei aus, bekommen üebelkeit, Neigung 
zu Erbrechen, Ohnmächten, kaltes Gesicht und kühle Extremi- 
täten und werden selbst ohne bedeutende Blutungen so schwach, 
dass sie kaum sprechen können. Ist die Placenta noch an der 
umgestülpten Parthie, so richtet sich der Grad der Blutung nach 
der Grösse der gelösten Fläche derselben. Haftet sie noch im 
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Umfang fest, so kann die Blutung völlig fehlen. In der 
Begel ist aber die Blutung selir bedeutend und oft lebensgefähr- 
lich. Zugleich tritt Drang zum Prosaen ein und die Erkrank- 
ten haben das Üefühl, als wolle Alles heraustreten. Dabei ist 
der Puls klein, sehr frcquent, bisweilen kaum fühlbar, das Alh- 
men oft mühsam, der Leib gespannt und bei Berührung schmerz- 
haft; Harn- und Stuhldrang mit intensiven Eoliksehnieizen, bis- 
weilen Harnverhaltung quälen die Leidende. Ist die Entstehung 
langsamer, so klagen dieselben anfangs über heftige Nachwehen, 
haben starke Blutungen, Kreuz-, Hüft- und Schenkelschmerzen. 
Die Blutungen dauern fortwährend oder kehren mit kurzen Unter- 
brechungen häufig wieder. Sie werden durch Anstrengungen 
beträchtlich vermehrt und machen die Kranken bald anämisch. 
Bleibt das Leiden bei Bestand, so wird der invertirte Thejl des 
Uterus gewöhnlieh nach und nach zurückgebildet, und aus einer 
kindskopfgrossen Geschwulst wird aÜmälig eine kaum birnen- 
grusse. So fand z. B. Crosse die Länge des invertirten 
Uteruskörpers am 4. Tage post partum — 5'/s Zoll, den grössten 
Umfang desselben = 12 Zoll, am 16. Tage dagegen Jene Maassc 
3Vj und 8Vb Zoll, Dabei könoen denn auch die in der 
:u entstandenen Bauchfelltascbe eingeklemmten Tuben und Ova- 
len wieder freier werden. Doch richtet sich dies nach den Ver- 
änderungen und Adbääioiien, welche etwa in jenem Peritonäalsack 
nach der Inversion aufgetreten sind, Menorrhagieen, Leucorrhoe, 
Gescliwürsbildung mit Enlkräftung der Kranken sind die ge- 
wöhnlichen Beschwerden der an chronischer Inversion leidenden 
Frauen. In seltenen Fällen wird aber auch der ei iige klemmte 
Uterus durch Reizung seiner Innenfläche, durch Benetzung mit 
Uarn und Exulceration an zahlreichen Stellen Itrandig und die 
Frau erliegt dieser Gangrän, wenn nicht frühzeitig genug Hülfe 
kommt. Weit häufiger tödtet jedoch das Leiden durch er- 
schöpfende Blutungen, sowie durch die Erschöpfung, welche 
mit der starken Zerrung des Peritonaeums und der übrigen dis- 
locirten Organe verbunden ist. Auch nach der glücklichen Re- 
position kann diese vorangegangene Zerrung derselben noch 
Peritonitis und stärkere Blutungen herbeifüliren. Der „Choc", 
welcher bei plötzlicher Entstehung der Inversion auf das Nerven- 
'Stern ausgeübt wird, acheint mir durch den bekannten (Klopf-) 
!^rsuch von Goltz eine genügende Erklärung zu finden: hier- 
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nach ist die Annahme keineswegs unwahrscheinlich, dass durch 
die mechanische Reizung der Eingeweide (Uterus, Tuben, Ovarien, 
Blase, Peritonaeum) , die in jener Zeit besonders reich sind an 
sympathischen Fasern, auf reflectorischem Wege das Herz 
gelähmt werde; das Verschwinden des Pulses, die Ohn- 
macht, der rasche Collaps, in vielen Fällen ohne Blutungen, 
sowie der Umstand, dass bei allmäliger Entstehung desselben 
Leidens die Begleiterscheinungen ausserordentlich gering sein 
können, sind Thatsachen, welche jene Hypothese unterstützen. 
Ein besonders klares Beispiel dieser Todesart ist von Merriman 
aus der Praxis des Dr. Edward Smyth mitgetheilt. Die Pa- 
tientin desselben starb 16 Stunden p. p., nachdem der Pul« 
bereits einige Zeit fast unfühlbar geworden, ohne einen einzigen 
Laut . von sich zu geben , ohne eine Ohnmacht, Delirien oder 
heftigen Blutsturz gehabt zu haben. Als sonstige Todesursachen 
fand ich unter 54 Fällen der neuern Literatur angeführt: Peritonitis 

3 Mal (1 Mal nach Anwendung der Ligatur); Erschöpfung 
2 Mal, Tod nach 9 Tagen und 4 Wochen; Septikämie l Mal; 
Anämie 2 Mal; plötzlichen Tod (aus unbekannter Ursache) 

4 Mal. Die Annahme von Olshausen, dass die plötzlichen 
Todesfälle bei Inversio uteri Äum Theil durch Lufteintritt be- 
dingt würden, scheint mir weit gewagter, wie die eben ange- 
führte Hypothese, denn durch die Umstülpung werden die Venen 
nicht blos beträchtlich comprimirt, sondern auch an der Um- 
stülpungsstelle geknickt, so dass dem Transport von Luft in den 
Plexus pampiniformis oder utero-vaginalis eher grössere Hinder- 
nisse erwachsen, wie bei nicht umgestülpter Gebärmutter. 

Diagnose: Wenn bei einer Wöchnerin Erscheinungen so 
drohender Art, wie die oben beschriebenen auftreten, wird man 
selbstverständlich sofort zu einer Untersuchung der Genitalien 
schreiten und bald durch die Bauchdecken fühlen, dass der 
Uterusgrund entweder an einer Stelle eine mehr weniger starke 
Vertiefung hat, oder ganz fehlt, oder statt seiner eine becher^ 
förmige Vertiefung vorhanden ist. Bei der innern Exploration 
fühlt man demnächst einen rundlichen, empfindlichen Tumor in 
dem Muttermund oder sieht ihn bereits aus der Scheide herab- 
getreten und findet ihn leicht bei Berührung blutend. Ist der 
invertirte Uterus vorgefallen und die Placenta noch an dem- 
selben befestigt, so ist ein Irrthum kaum möglich. Schwieriger 
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ist die Diagnose , wenn das Leiden schon längere Zeit bestand 
und die Baachdecken so gespannt sind, dass man schwer 
durch sie tasten kann. In diesen Fällen muss erstlich die 
Untersuchung mit der Sonde vorgenommen werden. Man 
kommt zwischen Muttermund und dem fraglichen Körper nur 
V4 — V2 ~1" hoch hinauf, und zwar an allen Seiten, wenn der 
Uterus invertirt ist; ausserdem kann man sich zuweilen durch 
Anziehen der Geschwulst helfen, indem bei frischeren 
und vollständigen Inversionen der noch vorhandene äussere 
Muttermund dann schwindet und beim Nachlass des Zuges wie- 
der herabtritt. Nie zu unterlassen ist femer die doppelte 
Untersuchung vom Mastdarm und den Bauchdecken 
aus, und wenn alle andern Methoden uns im Unsic|^em gelassen 
haben, so kann diese uns noch sichern Aufschluss geben. Hierbei 
vermisst man den Uteruskörper und fühlt oft direct die trichter- 
förniiige Oeflfnung von oben. So vermeidet man Verwechselungen 
mit Uterinpolypen, die selbst in neuerer Zeit noch wiederholt 
vorgekommen sind. Auch auf die Empfindlichkeit der Oe- 
schwulst „beim Kratzen'' an derselben legen Manche Gewicht. 
Die Farbe derselben, ihre Hyperämie und Blutungen bei Be- 
rtihrungen haben dagegen als diagnostische Merkmale nur wenig 
Werth. 

Aetiologie: Nur sehr ausnahmsweise entsteht eine In- 
version ausserhalb des Wochenbetts; sie kommt aber auch im 
Wochenbett sehr selten vor. Zwar finden sich genug Mitthei- 
langen - solcher Fälle in allen Journalen , allein eben weil das 
Leiden so selten ist. Ich selbst habe zwar mehrere Fälle von 
deutlicher Depressio uteri aber noch keine vollständige Inversion 
erlebt. Drei Momente können bei der Entstehung derselben con- 
carriren, nämlich Zug an der Innenfläche des Uterus, Druck 
auf den Fundus von oben und Erkrankung, resp. Erschlaf- 
fung der Uterusmusculatur. Am häufigsten entsteht jene daher 
^eich nach der Ausstossung des Kindes, vor oder nach Entfernung 
der Placenta, und hat man als sichere Ursachen hierfür ermittelt: 
1) Zerrung mittelst der Nabelschnur an der Placentar- 
»telle, sei es in Folge von absolut zu kurzer oder umschlun- 
gener Nabelschnur, oder bei Versuchen, die Nachgeburt zu 
entfernen. In 15 von den oben genannten 54 Fällen ist die 
Entstehung der Inversion auf diese Weise wahrscheinlich. In 
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einem derselben (Woodson) scheint die Halbenibundene auf 
dem Heimwege sich selbst durch Zerren an der Fracht den 
Uterus invertirt zu haben. 2) Heftige Anstrengungen der 
Bauchpresse, verbunden mit plötzlicher Entleerung des Uterus 
(pai*tus praecipitatus, starkes Pressen und Drücken zur Entfernung 
der Nachgeburt). 3) Chronisch kann sie bei Wöchnerinnen 
durch mangelhafte Rückbildung der Placentarstelle 
entstehen, besonders wenn dieselbe durch anhaftende Coagula 
(Placentarpolypen) nach innen prominirt. 4) In den Fällen, wo 
alle diese Momente fehlen, nahm man eine fehlerhafte Con- 
traction des Uterus an, indem der sich contrahirende und 
herabbewegende Uterusgrund in den noch schlaffen Mutterhals 
sich selbst einkeilen solle. Bei allen diesen Ursachen wird 
•die Bedingung vorausgesetzt, dass der Mutterhals wenig oder 
gar keinen Widerstand leiste, also erschlafft sei; sonst könnte 
selbst durch die schwerste äusserliche Gewalt nur eine unvoll- 
ständige Inversion zu Stande komuien. Zu gleicher Zeit muss 
die Uterinhöhle eine bestimmte Weite haben, wenigstens für die 
acute Entstehung der Einstülpung. Im Allgemeinen kommt die 
Inversion bei 2000 Geburten etwa 1 Mal vor. Sie findet sich 
allerdings am häufigsten bei Vielgebärenden, aber auch oft genug 
bei Erstgebärenden. Unter obigen Fällen der Literatur war 
33 Mal notirt, ob die Erkrankte Erst- oder Mehrgebärende war, 
und unter diesen fanden sich 18 Primiparae. Bemerk enswerth 
ist endlich, dass ein und dieselbe Frau nach mehreren Entbin- 
dungen wiederholt an Inversion erkranken kann, wie dies ein 
Fall von Kühl br and und ein anderer von Crosse zeigen. 

Prognose: Das Leiden ist ein höchst bedenkliches und 
kann in sehr kurzer Zeit den Tod nach sich ziehen. Crosse 
fand (1847) diesen Ausgang in 109 Fällen sogar 80 Mal und 
zwar 72 Mal schon wenige Stunden nach der Geburt. Dagegen trat 
unter jenen 54 neueren Fällen der Tod nur 12 Mal ein, also in 
25,2% ; demnach scheint mit der zunehmenden Verbesserung der 
Geburtshülfe auch dieses Leiden etwas von seinen Schrecken ver- 
loren zu haben. Die Vorhersage ist weit besser, wenn das 
Uebel sofort erkannt wird, weil die Reposition dann leichter und 
sicherer ist und Nachkrankheiten kaum zu fürchten sind. So 
sind z. B. in neuerer Zeit Fälle von C. Mayer, Gazzam, 
Borham, Tyler Smith, Brandt, Cowan, Miller, Fou- 
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gen, White u. A. m. mitgetheih, in denen nach der sofort 
vorgenommenen Reposition, selbst trotz der drohendsten voran- 
gegan^^en Symptome baldige Genesung stattfand. Je länger die 
Inversion besteht, um so geringer ist freilich die directe Lebens- 
gefahr, denn die Frauen halten selbst stärkere Blutungen bis zu 
Jahrzehnten aus; allein die Aussicht auf völlige Heilung wird immer 
unwahrschemlicher und häufig ist auf die Dauer die Zahl der 
Beschwerden so gross, dass selbst die gefahrliche Exstirpation 
denselben vorgezogen wird. Fälle von glücklicher Reposition 
nach jahrelangem Bestand sind neuerdings veröffentlicht von 
Birnbaum (2 Jahre), No egger ath (20 Jahre), Tyler Smith 
(12 Jahre), Bockenthai (6 Jahre), White {% Jahr). Uebrigens 
mehren sich in den letzten Jahren die Beispiele, in denen Heilung 
nach der Excision des Uterus eintrat. West hat nämlich 50 Fälle 
von Exstirpation zusammengestellt, von denen, 36 zu Genesung 
führten; 12 starben und 2 wurden unterbrochen. Auch sind 
neuerdings noch glückliche Fälle von Excision bekannt gemacht 
worden durch M'Clintock, Geddings u. A. < 

Behandlung: Während früher viele Autoren den inver- 
tirten Uterus, wenn die Placenta noch an dessen Wand sass; 
mit derselben reppnirten und diese erst nachher lösten, be- 
haupten neuerdings Manche (C. Mayer, Borham, Verity 
u. A.), man müsse immer zuerst die Placenta ablösen, denn 
durch deren Ausdehnung und Schwere werde die Reposition 
wesentlich gehindert und die Blutung nach Abschälung der Pla- 
centa sei nicht stark, da durch die Inversion der Gebärmuttei* 
selbst ihre Gefässe comprimirt und fast torquirt würden. Es 
sind aber auch glückliche Repositionen des umgestülpten Uterus 
mit der Placenta ausgeführt worden. Der Vergleich der Er- 
folge einer grössern Anzahl von genau beschriebenen Fällen 
beiderlei Art muss noch über den Vorzug einer der beiden 
Methoden entscheiden. Die Reposition geschieht nun so, dass 
man den vorgefallenen Uterus erst in die Vagina schiebt, dann 
die wohl eingeölte rechte Hand in. die Scheide einführt, den 
Fundus uteri mit der vollen Hand erfasst und ihn von allen 
Seiten comprimirt. Man sucht ihn zu falten, wie einen Schwamm, 
und drückt dann vorsichtig, während die linke Hand über der 
Symphyse an den Bauchdecken liegt, den Uteruskörper durch 
den Muttermund so in die Höhe, dass mit den Fingerspitzen 
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Stierst die im äussern Orificiura gelegenen Theile reponirt werden. 
Beim Zumck schieben derselben erfolgt Kchon bisweilen ein star- 
kes ZurückBchnelien des Gebärmutterkörpers. Nminiehr muss 
man durch Anregen der Contraction des ütenis eiuer neuen 
luveraioo vorbeugen. Durch festes Umfassen des Gebärrautter- 
grundes, durch Rciiben desselben, alienfalis durch intensive Kälte 
(Eisblase auf den Leib, sowie durch Anwendung des mit Eis- 
wasser gefilllten Colpeuryntera) und innerliche Verabreichung 
von 8ecale werden Zusammenziehungen bewirkt und Blutungen 
verhütet. — Gelang die Reposition trotz wiederholter schonender 
Versuche nicht, so legt man nach Zurückschieben des prola- 
birten Uterus den Colpeurynter in die Hcheide ein. Man setzt 
den Gebärmutt ergrund dadurch einem dauernden Drucke aus, 
der bisweilen schon allein die Reposition bewirkt hat. (Fälle 
von Bockentha,l und Tyler .Smith.) Interessant in dieser 
Beeiehung ist der Fall von Hamon (s. o.), in welchem angeb- 
lich durch das mit steinharten Kothmassen überfüllte Rectum 
eine Selbstreposition eintrat. Bei längerem Bestand der Inver- 
sion aoU der Gebrauch des Chloroforms für die Reduclion gute 
Dienste thun. Gegen die hartnäckigen Blutungen müssen 
der Reihe nach die später anzuführenden Styptica angewandt 
werden. Einige Autoreu behaupten, bei alten Fällen von In- 
■ Version mit gutem Ertblg geknöpfte, mit einem olivenßhnlichen 
Kopf versehene Sonden angewandt zu haben (Smart, Cham- 
pion, Woodson und Birnbaum), allein in den beschriebenen 
Beispielen trat das Zurückschnellen des Uterus nicht ein bei der 
Behandlung mit der Sonde, sondern während der Colpeurynter 
in der Scheide lag. — Nur dann, wenn lebensgefährliche Er- 
scheinungen die Frau bedrohen und die Reposition nach län- 
geren Versuchen auf keine Weise gelingen will, ist die Exatir- 
pation des invertirtcn Theites zu gestatten. Ueber die 
beste Art derBctben sind die Acten noch nicht geschlossen. 
P. Dubois empfahl früher die Ligatur, während Borham 
mittheilt, dass von 5 Fällen, in denen dieselbe augewandt wurde, 
4 starben. Wiederholt ist der Tumor, lalscblich tür einen Po- 
lypen gehalten, einfach mit der Scheere abgeschnitten worden, 
nach solcher Operation jedoch auch 1 Mal in 24 Stun^ien der 
Tod eingetreten (Lee). Auch der Ecraseur wurde nach der 
Ligatur mit Erfolg gebraucht (M'Clintock). Am einfachsten 
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und sicherstep scheint das Verfahren von Geddings: Ligatur 
um die abzutragende Parthie und unterhalb derselben Abtragen 
des Tumors mit der Scheere. Der Schmerz bei diesen Opera- 
tionen war bisweilen gering, nur stärkeres Zuschnüren der Li- 
gatur manchmal von starken Schmerzen begleitet. — Ist die 
Reposition unmöglich, die Exstirpation nicht indicirt, der inver- 
tirte Uterus vorgefallen , so muss man durch Anwendung eines 
Hysterophors denselben in der Scheide zurückhalten und sich 
auf symptomatische Behandlung beschränken. 

Krankengeschichte. 

Mo. 8. Inversio uteri completa. Ecraäemeut des Gebärmutter- 
körpers. Tod nach 4 Tageu. 

No. 807. M. S., eine 29 Jahr alte Schulzenfrau, war früher stets gesund. 
Dr^ Mal blatte sie leicht geboren, zuletat vor 7 Mona^. Auph die 3. Ent- 
bindung war rasch erfolgt und die Nachgeburt schnell nach dem Kinde aus- 
getrieben Worden. Ausser heftigen Nacbwefaen war sie' in den ersten 3 Tagen 
wohL Am 4. Tage, während sie unterstützt von .ein«r an^^rn Fra^ 
vor ihrem Bett stand, damit letzteres wieder in Ordnung gebracht 
w^rde, bekam si6 plötzlich die heftigsten Schmereen und ein Gefühl, als ob 
etfr^ iittß dem Unterleib hervorktoe. Der hinzugerufene Arzt fand eine In- 
versio uteri. Merkwürdig war, dass Patientin anfangs gar keine Blutungen 
hatte, diese sieh sogar erst nach 16 Wochen, dann aber aach in hotiem Grade 
einstellten, so dass sie bald anämisch wurde. — Es fand sich bei ihrer Apif 
nähme in die Rostocker Entbindungsanstalt in der Vagina eine faustgrosse 
Geschwulst, die rechts besonders sehr schmerzhaft war. Auf Berührung 
tratoia 9(6h9: l^i^ iiljUimg^a .ein, Die . reisbtsfteitig« Tube&münduq^. wfr Z;ii 
fahlen. Der äussert Muttermund, ebenfalls. Die Diagnose leicht. Da alle tie- 
positions versuche verg^eMieh Wäireli ='tind 'die B]titung«<i- immer stärker wurden, 
auch nach wocbenlangem Aufenthalt und Wiederentlassung sich die Patientin 
gar nicht besserte, sondern nur versfdUimnierte, so wurde schliesslich von Veit 
mi^ dem Ecraseur der Uterus abgetragen: doch starb die Patientin in 3 — 4 
Tagen. 

Das betreffende Präparat befindet sich in unserer Sammlung. Der eut^ 
femte Uterußkörper hat eine I^änge von 7, einen Umfang von 15 Centimeten 
Die Däcke der Wand beträgt 1. Ctm. In der von Adhäsionen freien Bauoh- 
felltasche sind die innern Enden der Tuben enthalten, die Ovarien und die 
äussern Enden der Eileiter befinden sich in den neben der Amputationswnnde 
8teheiigel»lieben«ii Resten der breiten Mutterbänder. Die Scheide ist ziemlich 
weH nnd völlig normal, der äussere Muttermund eine Querspalte und so weit^ 
dass man mit \ Fingern beque^i durchgehen kann. Die Abtragung bat gerac(§ 
aof der Grenze zwischen CoUtun onnd Corpus stattgefunden. Weder im Don- 
glas^scben Räume, noch in der Umgebung der Ovarien und Tuben sind £nt- 
sftndong^puren aufzufinden. ^..k ■ •u 
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CAPITEL III. 

Genitalbhitnngen bei Wöclintirii^eH 



Man theilt die Gcnitalblutungen ein in Hämorrlmgieen ans 

den äusBern GesehleclitslLeilen , der Scheide und der Gebär- 
mutter und unterscheidet zwei Arten derselben, die aofjenannten 
äusseren, bei denen da« Blut nach aussen, und die inneien, bei 
denen es entweder in das Gewebe der Genitalien, oder in 
ihre Höhlen ergossen wird, ohne direct nach aussen abzu- 
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Sitz und Ursachen. Die Blutungen der' 
Qeschtechtstheile rühren meistens von Verletz 
her und stammen entweder aus Dammriaseti O' 
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Icht UDter dem Kitzler und zur Seite der Ham- 
röhreumünduiig. Sie sind im Ganzen ziemlicli Bellen; ho erlebte 
ich beispielsweise 6 Mal unter 1900 Fällen Blutungen aus den 
genannten Schleimhautrisseii , alle waren arteriell; Klaproth 
sah dagegen wiederholt stärkere venöse Blutungen aus den- 
selben Rissen. Nur in etwa 3 % der Fälle kommen bei Damm- 
risseti stärkere venöse, seltener arterielle Blutungen vor, und 
noch seltener treten Biutiiugen aus geborstenen Varicen der 
Vulva ein. Die Uraaclien der Verletzungen liegen in der Aus- 
dehnung des Scheideneingaugs bei der Geburt und sind bereits 
ausfäbrlich besprochen. ~- Die Blutungen aus der Scheide 
können theÜs durch Scheidenrisse, theils durch geborstene Varicen 
bewirkt werden, aber auch aus Geschwüren derselben entstehen. 
Erstere komuieu an alten möglichen Stellen, letztere gewöhn- 
lich im untern oder obcrn Ende der Scheide vor. Sie sind so 
selten, dass Sickel unter 12612 Geburten nur 2 Mal Berstung 
eines Varix iu der Scheide mit starker Blutung fand. Streng 
«ah dagegen 6 Fälle unter 2936 Geburten. Die Blutungen bei 
Scheidenrissen mit und ohne Eröffnung der Nachbarorgane sind 
schon bei diesen erwähnt worden. Wie die Hämorrhagieen der 
Vulva, so treten auch die der Scheide, ihren Ursachen ent- 
Bprechend, gewöhnlich kurz vor üder gleich nach Beendigung 
der Geburt auf. In seltenen Fällen zeigen sich dieselben erst 
mehrere Tage oder Wochen (Helfer — 3 Wochen) nach der 
Entbindung. So können sie auch secundär durch Bet-stung eines 
|Thrombus der Scheide zu Stande kommen. Ungleich häufiger 

lind die Blutungen aus der Gebärmutter, Diese stammen 
itweder aus Rissen derselben, z. B. tiefen Einrissen in den 

Muttermund, namenthch bei tiefem Sitz der Placenta oder bei 
vorliegendem Mutterkuchen, ferner aus Einrissen in den Mutter- 
kais und Miittel-körpcr i oder sie kommen aus den Gefäsaen der 
iPlacen tarsteile, Die letzten sind die alIerhäuHt;aten und werden 

iweekmässig eiugetheJlt in Blutungen innerhalb der ersten (8) 
'Tage dpN Woclieubnl.l.s und ire — sugenannte Nachblutungen. 

1! 'f-n bei Wöchnerinnen, welche 

Srwiosuii' ■ nutter herrührten, fand 

ich folg 
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war die Involution des ganzen Organist gleichmässig gehindert. 
Die Biatungeh dieser Art treten gewöhnlich nach dem 8. Tage 
auf, sind geringen Grades, wenn nicht starke Reize eingewirkt 
haben, dauern aber längere Zeit an. 

Fehlerhafte Contraction des Uterus, eine der häu- 
figsten Ursachen von Blutungen in der Nachgeburtsperiode und 
gleich nach der Entbindung, findet sich theils in Form ungleich- 
massiger Zusammenziehung als Folge von Krampfwehen bei der 
Geburt. So entstehen z. B. innere Metrof^rhagieen, wenn der 
innere Muttermund stärker nach der Geburt zusammengezogen 
ist, als der Körper und Grund des Uterus. Ferner bei Strictur 
um die Tubarostien. Häufiger dagegen ist Erschlaffung, Atonie 
der Gebärmutter, die sich z. ß. nach praecipitirten Geburten, nach 
zu grosser Ausdehnung durch Zwillinge, Hydramnios, ferner nach 
Wehenschwäche bei der Geburt, aber auch nach Krampfwehen 
findet. Starke Blutverluste, Erschöpfung des Uterus durch zu 
lange Anstrengung bei der Geburt können dieselbe ebenfalls 
herbeiführen. Da Atonie des Uterus auch für die Rückbildung 
desselben schädlich ist, so folgen diesen Bhitungen gleich nach 
der Geburt häufig noch öpätblutungen nach, dem 9. Tage. Die 
aus Atonie herrührenden Metrorrhagieen sind gewöhnlich sehr 
starke ; weniger die bei ungleichmässiger Zusammenziehung auf- 
tretenden. Bisweilen ist die Atonie auch nur partiell, lediglich 
auf die Placentarstelle beschränkt. 

Lage- und Gestaltveränderungen der Gebärmut- 
ter verursacfhen Blutungen, theils durch Compression der Venen- 
plexus des kleinen Beckens, theils — die Flectionen — durch 
directe Behinderung des venösen Abflusses aus der Gebärmutter. 
In beiden Fällen rührt die Blutung aus der Placentarstelle her, 
ihr Auftreten ist in der Regel erst nach dem 9. Tage, indem dann 
erst bei der stärkeren Anstrengung deutlich ausgesprochene 
Lageveränderungen zu Stande kommen ; mit seltenen Ausnahmen 
schon früher (s. Seite 86). Dass auch Inversionen des Uterus 
geiwöhnlich mit starken Blutungen verbunden sind, wurde bereits 
erwähnt. Manchmal ist aber die Blutung hierbei gering, ind«m 
bei fester Einschnürung des Körpers durch den Hals und Mund 
der Gebärmutter die Gefässe desselben c^mprimirt werden. Ein 
Mal fand ich eine starke Nachblutung aus dem Uterus am 3. 



Hämorrhag^een mit Entleerung des Blotes aus den Genitalien. 105 

Tage in Folge einer acut entstandenen Ovarialcyste, welche den 
Uterus nach oben zerrte und in seiner Contraction hinderte. 

r 

Zurückgebliebene Eihaut- und Piacentarreste 
sind in nicht ganz 10 7o Ursache der Blutungen und zwar in 
der Regel innerhalb der ersten 8 Tage, seltener nach dieser 
Zeit. Die Nachgeburtsreste hindern die Zusammenziebung und 
gehörige Verkleinerung der Gefösse der Placentarstelle. Ihre 
Verjauchung, sowie das Faulen der Eihautreste kann aber ausser- 
dem auch Zerstörung bereits gebildeter Thromben herbeifuhren 
und dadurch schon verschlossene Gefesse wieder eröflFnen. 

Der jauchige Zerfall ist übrigens nicht allein von den 
Piacentarresten, deren Blutfiille, ihrer Verbindung mit der Uterus- 
wand und von apoplectischen Heerden in denselben abhängig, son- 
dern unregelmässige Contraction des Uterus , krankhafte Be- 
schafiFenheit seiner Innenfläche und Erkrankungen anderer Organe 
können zu demselben beitragen. Denn durch eine kräftige Zu- 
sammenziehung des Uterus wird die Anhäufung jauchiger Flüs- 
sigkeiten in der Gebärmutter verhütet; es wird deren Einwirkung 
auf die Gefössmündungen abgekürzt und zugleich durch Com- 
pression der letzteren der Aufnahme ichoröser Stoffe vorgebeugt. 
Sind die zurückgebliebenen Reste klein und die Zusammen- 
ziehungen kräftig, so kann die Blutung unbedeutend sein; da- 
gegen erlebt man bei theilweise oder gänzlich fehlenden Con- 
tractionen, auch bei ganz kleinen zurückgebliebenen Placentar- 
rasten oft abundante Blutungen. 

Erkrankungen der Innenfläche der Gebärmutter 
und Affectionen des Muttermunds gehören zu den selt- 
neren Ursachen. Endometritis kann theils durch die mit ihr 
verbundene Hyperämie, theils — besonders die diphtheritische 
Perm — durch Arrosion bereits geschlossener Gefässe an der 
Placentarstelle, theils secundär durch die in ihrem Gefolge auf- 
tretende mangelhafte Ruckbildung des Uterus zu Blutungen 
fthren. Auch die Granulationen des Muttermunds, Geschwüre 
desselben, sind zuweilen der Sitz unbedeutender Blutungen, 
wenn sie beim Verlassen des Bettes und bei Bewegungen an 
der hintern Scheidenwand eine Reibung erleiden , zumal sie dann 
in der Regel mehr hyperämisch sind, als bei horizontaler Lage. 
Bauen seltenen Fall von Verblutung nach Arrosion einer raben- 
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kieldicken Arterie des Mutterhalses durch eine etwa tkalergrosse 
Geschwürsfläche erzählt Mikschik. (1. c.) 

Sehr häufig verursachen dagegen zu frühe und starke An- 
strengungen der Bauchpresse Blutungen, besonders in den 
spätem Tagen des Wochenbetts. Von unsern Fällen zeigten 
allein 16 % einen Blutabgang am 9. Tage, der gleich bei oder 
nach dem ersten Aufstehen aus dem Bette eintrat Es sind 
auch hier zwei Ursachen zusammenwirkend, nämlich der dabei 
nothwendig eintretende Druck auf die Gebärmutter mit Dislo- 
cadon derselben, welche ihre Zusammenziehung schwächen und 
die Circulation in derselben stören müssen und dann die venöse 
Stauung, die -nach der langem Rückenlage im Bett beim ersten 
Aufstehen in den klappenlosen Venae spermaticae internae ein- 
treten muss. Es erfolgt ein Rückfluss des Bluts , die Blutung 
ist venös, rührt von der Placentarstelle her und ist ofl so stark, 
dass das Blut gleichmässig wegrieselt und die Wöchnerin rasch 
ohnmächtig wird. — Auf dieselbe Art kann ein hartnäckiger 
Bronchialkatarrh länger dauernden Blutabgang aus der Gebär- 
mutter bewirken. ' 

Harnverhaltung, starke Anfüllung der Blase ver- 
ursachen besonders in den ersten Stunden nach der Geburt ziem- 
lich oft eine Nachblutung. Diese entsteht dadurch, dass die 
gefüllte Blase die Gebärmutter aus dfem kleinen Becken nach 
oben und etwas zur Seite verdrängt, die Circulation in dersel- 
ben hemmt, ihre Contraction hindert und durch Ausfällung der 
Conjugata des Beckeneingangs den Mutterhals comprimirt. So 
hemmt sie zum Theil den Abfluss des Blutes, und das im Uterus 
sich ansammelnde Blut dehnt denselben aus. Das letztere fij^et 
gewöhnlich nur dann Statt, wenn schon vorher die Zusummen- 
ziehung der Gebärmutter mangelhaft war; aber die ContraotioBen 
derselben können kräftig sein und trotzdem sich mit ihrem Naok- 
lass Coagula in der Höhle ansammeln, welche selbst durch starke 
Nachwehen nicht entfernt werden. Entleert man nun die Blaac^ 
so zieht sich der Uterus oft sofort noch stärker zusammen umd 
treibt nunmehr jene Coagula aus. Gewöhnlich ist bei dieser Uiaadbe 
eine äussere und innere Blutung gleichzeitig vorhanden. Benteht 
die Ischurie ein^ Reihe von Tagen und bewirkt jene BlatangMi 
öfter, so bewirkt sie durch diese und durch die Beeinftrichr 
tigung der Contraction des Uterus mangelhafte Involatioii 
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^Biben und kann dadurch auch indirect Ursache zu Spätblutungen 
im Wochenbett werden. 

Endlich sind die 4 Fälle zu erwähnen, in welchen die Uterin- 
blutungen während eines Frostanl'alles autb-aten, ohne das b 
eine der vorgenannten oder andere Ursachen aufzufinden waren; 
oamentiicb Hess sich keine Erkrankung der Gebärmutter nach- 
■vveisen. Es scheint mir wohl denkbar, daas während eines 
starken Frostanfalls, wie er z. B. bei Intermittena, bei Pleuritis, 
Arthritis n. a. E. im Wocbeobett eintritt, durch die Congestion zu 
den innern Organen am ehesten aus der Place ntarsteüe eine Blu- 
tung eintreten kann, weil dieselbe wenigstens 4 Wochen hindurch 
imnier noch geringeren Widerstand bieten kann, ab eine völlig 
vernarbte Stelle. So erklärt sich denn auch, dass im Gefolge 
jener Affectionen mangelbafte Rückbildung der Gebärmutter 
häufig vorkommt. Ausser den genannten Ursachen sind nun 
von anderen Autoren noch folgende angeführt: Erschlaffung der 
Portio vaginalis mit Auflockerung der Mucosa bei gut cuntra- 
birtem Uterus (v. Helly), Paralyse des Uterus (Chiari). Louis 
Chapel machte die Section einer Frau, die bei fest anhaftender 
PUcenta an einer Metrorrhagie gestorben, welche aus der Stelle 
der abgerissenen Nabelschnur erfolgt war. Hartnäckige Stuhl- 
veratopfung entdeckte Moreau am 8. Tage des Wochenbetts 
als Ursache einer Metrorrhagie. Heftige Gemüthsbewe- 
gungen wurden von Manchen erwähnt {M'Glintock, Kunk> 
ler) sogar noch in den spätere Tagen des Wochenbetts; ich 
liabe nur 1 Mal einen Fall erlebt, wo diese wahrscheinlich die 
Uraache waren, indem sich wenigstens keine andern Momente 
mit Sicherheit nachweisen tiessen. 

Symptome: Die Erscheinungen, welche durch Blutungen 
tw Wöchnerinneu hervorgerufen werden, sind abhängig von dem 
'^rad derselben, ihren Ursachen, ihrer Dauer und von der Con- 
stitution der Blutenden. Kräftige, vollblütige, gesunde Individuen 
ertragen einen Blutverlust von l'/g Pfund oft ■ "e weiteren 

^'olgen. Man merkt höchstens darnach e othen 

färbe der Lippen, Wangen und Co " 

etwas beschleunigten Puls. Die Temp* 
Besuüken und fällt nnr bei sehr slar 
Das Blut reichlich ab, ao merken 'di 
imd empfinden mitunter eine aufsbi 
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liehen Personen und solchen, die durch lange Anstrenguojf*^ 
der Geburt oder voranf^egangenu Häraorrhagieen entkräftet sind, 
sowie bei starkem, plötzliehem Blutverlust zeigen sich bald die 
Erschein IUI gen der Anämie in sehr vorsohip denen Graden: Kälte 
imd Blässe der Lippen, Wangen und Extremitäten; Uebelkeit, 
Neigung zu Erbrechen, kalte Schweisse, Unruhe, Angst, Beklem- 
mung, Versuche, sich auf die Seite zu legen, um die Respiration 
zn erleichtern, quälendes Würgen und Erbrechen, Ohrensausen, 
Flimmern vor den Augen, Vergehen des Bewusätseins , Ohn- 
mächten und endlich mit oder ohne Convnlsionen der Tod. So 
verbluten sich Frauen in wenigen Stunden aus geborstenen 
Varicen (ffelfer), aus .Scheidengescbwüran (Lehmann), nach 
der Geburt bei Placenta praevia (Leo von .18--14!), selten nach 
geborstenen Thromben der Vulva und Vagina, und bei Atonie 
des Uterus gleich nach der Geburt. — Früher war dies häutiger. 

Sind mangelharte Rückbildung oder Lage- tmd Gestatt- 
veränderungen der Gebärmutter die Ursachen, 
tungen seltener sehr stark; dagegen kehren s 
und machen die Leidenden langsam anämisch, 
drohende Erscheinungen, wie die obigen, sich zeigen. Hier sind 
Mattigkeit, starke Schweisse, Appetitmangel, Neigung zu Ob- 
struction, vorübergehende Anschwellungen der Füsse meistens die 
einzigen Begleiterscheinungen. 

Wesentlich verschieden hiervon sind die bei zurückg6' 
bliebenen Piacentarresten auftretenden Symptome: es sind vor 
allem Blutungen, welche in der Regel früh, nicht selten aber auch 
nach dem 14. Tage auftreten, und mit diesen sind wehenartige 
Schmerzen — Uterinkoliken, Kreuz- und LeibschmerEen, Urin- 
drang verbunden. Bei der Innern Untersuchung tindet man 
den Miitterhals- und Mund geöffnet, den Scheidentheil verstrich««, 
mangelhafte Rückbildung der Gebärmutter. Im Uebrigen zeij^n 
sich auch hier die Erscheinungen starker Anämie, oder der 
später zu besprechenden Septikämie und Ichorrhämie. 

Der Einfluas starker Blutverluste auf den Uterus 
ist immer ein gefährlicher, insofern seine Cöntractionen durch die- 
selben gemindert, seine Wandimgen schlaff, dadurch die Involu- 
tion derselben gehindert und Neigungen zu Versionen und Flectio- 
nen herbeigefühi't werden, Aus beiden Ursachen folgen denselben 
auch leicht chronbche Katarrhe des Mutterhalses; ilieHe Nach- 
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tbeiU treten um so eher ein, je mehr das Blut dem Uterus 
direct entsogen wurde. — Auch die Congestion zu den Brüsten 
ist in solchen Fällen geringer , die Milchabsonderung unbedeu- 
tendy die Brüste bleiben daher schlaff. 

Sehr schwierig ist es, den Einfluss bedeutender Hä- 
morrhagieen auf die Temperatur der Wöchnerinnen fest- 
zustellen, weil so sehr gewöhnlich Complicationen derselben (Ver- 
letzungen, Entzündungen und Geschwüre) vorhanden sind. Doch 
habe ich in mehreren Fällen, in denen wiederholte örtliche Unter> 
suchungen keine Erkrankung der Qenitalien nachweisen konnten, 
mehrere Tage hindurch starke Temperaturerhöhungen gefunden 
( — 39,5 ®;C.), welche mit geringen Allgemeinerscheinungen ver- 
bunden, allmälig wieder abnahmen. Es schien mir, als wenn 
diese namentlich mit Verminderung der bei Anämischen oft sehr 
reichlichen Schweisse sich einstellten und sah ich in dem letzten 
Fall der Art wiederholt den Temperaturabfall mit sehr starker 
Urinabsonderung eintretend und die Diurese auch später bei 
niedrigerer Temperatur sehr reichlich. 

Ein Symptom, welches vielfach bei anämischen Wöchne- 
rinnen gefunden wird, sind „starke Kopfs chmerzen^^ Die- 
selben haben jedoch nichts Specifisches, sondern finden sich ebenso 
auch bei andern an Anaemia cerebri Leidenden; zuweilen als 
Oefuhl von Leere und Dumpfheit im Kopf, zuweilen als Hemi- 
cranie. An rheumatische Affectionen der Kopfschwarte kann 
man nur in dem Fall denken, wo Druck auf die Hals und 
Hinterbauptsnerven schmerzhaft ist und auch sonstige rheuma- 
tische Beschwerden vorhanden sind. Die Zeit des Eintretens 
jener ist verschieden, Kyll beschreibt diese Kopfschmerzen 
als drückende, anhaltende, die Abends und um Mitternacht am 
heftigsten seien. Der kleine frequente Puls werde dabei voller, 
schneller und härter, die matten Augen lebhafter, zuweilen licht- 
scheu, die Carotiden klopfen, die Zunge sei breit, blass, weiss 
belegt, grosser Durst vorhanden u. s. w. 

Diagnose: Eine Blutung aus Schleimhautverletzungen 
unterhalb der Klitoris, ferner aus einem geborstenen Varix der 
Scham und aus Dammrissen wird beim Untersuchen der Vulva 
leicht erkannt. Zieht man die Nymphen auseinander, so sieht 
Xnan öfters sofort das spritzende Oefass, und bei jeder Blutung 
glßich nach der Geburt sollte man nächst dem Griff nach dem 
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Fundus uteri, wenn man sich von dessen Contraction tiberieugt 
hat, unmittelbar nachher die äussern Qenitah'en besichtigen. Sind 
aber die Theile der Vulva sämmtlich unverletzt und der Uterus gut 
zusammengezogen, so kann die Blutung aus der Scheide, dem 
Muttermund und Mutterhals herrühren. Man mUss dann zu- 
nächst mit dem Pinger nachfühlen, ob Verletzungen der Scheide 
oder des Muttermunds vorhanden sind und ob aus diesen das 
Blut abfliesst. Verschafft uns die Digitalexploration keine klare 
Einsicht, so muss das Specuium eingeführt und jeder Theil der 
Scheide sorgfaltig untersucht werden; so findet man bisweilen 
den Ort der Blutung und kann dabei auch sofort Styptica auf den- 
selben einwirken lassen. — Bei Blutungen aus der Placentar« 
stelle ist entweder der ganze Uterus schlaff, gross, nachgiebig, 
oder nur die Placentarstelle wt^icher, als die übrigen. Die Blu- 
tung lässt nach, wenn der Uterus zusammengezogen bleibt, und 
nimmt wieder zu, wenn die Contraction aufhört, und im Beginn 
der Contraction. Sind zurückgebliebene Eihaut- und Placentar-« 
reste Ursachen der Metrorrhagie, so findet man den Mutterhals 
geöffnet; es gelingt hie und da, die aus demselben herabhängenden 
Eihäute oder auch Stücke der Placenta direct zu ftihlen. Ist dies 
nicht der Fall, so kann bei wiederholten Untersuchungen aus der 
Wiedereröffnung des Muttermunds und aus dem neuen Verstreichen 
des bereits gebildeten Scheidentheils in der Regel auf einen 
abnormen Inhalt des Uterus geschlossen werden. Diese Blu- 
tungen kommen ausserdem zeitweise sehr stark und verschwin- 
den daun wieder auf einige Tage. Bei UeberfQlIung dei* Blase ids 
Ursache von Blutungen findet man einen ovalen elastischen 
Tumor in der Mittellinie über der Symphyse und neben diesem 
nach aussen, rechts oder links und etwas höher, oft oberhalb 
des Nabels den Fundus uteri, den man herabdrücken und durch 
Reiben härter machen kann. Um Blutungen aus Granulationen 
des Muttermunds nicht zu verwechseln mit Spätblutungen, die 
durch Lageveränderung und mangelhafte Involution bedingt sind, 
möge man nach Einführung des Mutterspiegels durch Druck 
gegen den Mutterhals die Lippen ectropioniren, so kann man er^ 
kennen, ob das Blut aus der Uterushöhle fliesst. Mangelhafte Rück- 
bildung des Uterus ist dann anzunehmen, wenn der GFebärmutter- 
grund nach dem 14. bis 16. Tag des Wochenbetts noch oberhalb 
der Symphyse fühlbar ist. Häufig ist dabei die eine Lippe st&rker. 
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die andwe, und die ihr entsprechende Wand des Uterus 
ebenfalls. Uebrigens giebt es einzelne Fälle, in welchen nur 
die Innenfläche des Uterus als Sitz der Blutung erkannt wird, 
der Stz und die Ursache der erstem jedoch — ob aus Ver- 
letzungen, zurückgebliebenen Placentarreaten , Gegohwüren her- 
rührend — nicht näher bestimmt werden kann. Der von Hecker 
(Monatsschr. VII. I, No. 3) beschriebene Fall, in welchem nach 
dem Tode eine groseh engrosse Narbe an der vordem Fläche 
des Cervicalkftnala mit einem Faserstoff pfropf gefunden wurde, 
welcher in einem enorm ectatischen Gefass sass, kapn als Be- 
!g hierfür dienen. 

Prognose: Der Blutverlust bei Lage Veränderungen und 
.ngelhafter Rückbildung des Uterus ist ineist gering, hier 
richtet sich die Vorhersage also nach der Ursache der Blutung und 
diese selbst gestattet eine ziemlich gute Vorhersage. Dasselbe gilt 
im Allgemeinen von der durch Ischurie bedingten Metrorrhagie; 
sobald jene beseitigt ist, lässt diuse nach; selbstverständlich ist 
die Prognose aber ungünstiger, wenn der Blutverlust bereits 
geschwächte Frauen betraf. Die Blutungen sind gefähHicher, 
e stärker und plötzlich sind, als länger dauernd und ge- 
ig, denn geringere Blutungen mit allmäliger Entleerung werden 
Frauen oft in unglaublicher Weise ertragen. Plötzliche Todes- 
fälle nach sehr bedeutenden Blutverlusten findet man nicht selten 
bald nach der Geburt mit vorliegendem Kuchen, ferner bei 
Berstungen von Varicen und bei bereits entkräfteten Individuen 
mit totaler Atonie des Uterus. Hierbei ist, wie dies Olshausen 
hervorhebt, allerdings die Möglichkeit des Eindringens von 
Luft neben der untersuchenden Hand in die klaffenden Gefasse 
der Placentarstelle als Todesursache zu erwägen. Die Vorher- 
sage ist ferner ungünstiger für die Blutungen aus zurückgeblie- 
benen Nachgeburtsresten, weil diese nicht eher aufhören, als bis 
letztere völlig entfernt sind, und Ichorrhämie die Folge jener Resi- 
duen sein kann. Man hat vielfach bewiesen, dass starke Blut- 
verluste zu den schwersten Erkrankungen im Wochenbett prB- 
disponiren. Dies ist ja auch leicht erklärlich, denn sie erschlaffen 
den Uterus, hindern die Involution der Placentarstelle, begünsti- 
gen also das Entstehen einer Dilatationsthrombose und erhöhen 
die Möglichkeit einer Infection selbst in den spätem Tagen des 
Wochenbetts. Nicht zu äbersehen ist auch die Gefahr, dass durch 
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genügt länger (Vi'bia Vj Stunde"! ausgeübter Druck mit dem 
Finger gegen solche bluteDÖie Varicieii, oder Compression mit 
dea genanntun Pfropfen. Wo diese nioht ausreicben und die 
Blutung nicht zu hoch aitat, kann auch vom Mastdarm und der 
Scheide aus gleichzeitig die bhitende Stelle mit dem Finger com- 
primirt werden.^ Sind blutende Scheidenrisse vorhanden, so sind 
kalte Einspriteuugen in die Scheide, oder Anwendung von Äd- 
atringentien auf die blutende Stelle indicirt, aUeiifalla auch die 
Digitalcompression ; dagegen ist die Tamponade der Scheide 
nur bei kleineren Rieeen rathsam. 

Gegen die zahlreichen Blutungen aus der Gebär- 
mutter sind von jeher sehr viele Mittel empfohlen worden und 
werden noch täglich neue angepriesen. DerOiund, da^s manche 
Geburtshelfer noch immer nach neuen suchen, liegt in der unrich- 
tigen Hoffnung, ein Mittel zu finden, welches für alle l'älle passe. 
Dieses kann aber nie gefunden werden, dazu sind dieUrsachen 
der Blutungen zu manTiigfaltig, So rühmen Viele besoDilers das 
Opium, die Ipecacuanha, ein Brechmittel, Andere nur Seeale, 
Ergotin, Digitalis u. a. m. Dickiason hat namentlich die Di- 
gitalis sehr empfohlen und gewöhnlich schon 10 Minuten nach 
Verabreichung derselben Contractionen erfolgen sehen (30 Tropfen 
der Tinctur sollten einmal sogar eine kunstliche Frühgeburt ein- 
geleitet haben?). — Man kann die in den ersten Tagen des 
Wochenbetts auftretenden Gebärmutterblutungen 
rücksichtlich der Therapie in 3 Gruppen iheilen, und unterschei- 
det dann 1) Blutungen aus dem Uterus bei gänzlich mangeln- 
der Contraction desselben. Hierbei muss man die Zusammen- 
ziehungen auf alle Weise anregen. Innerlich gebe man Seeale 
V4Btündlich 5 gran ; örtlich mache man Reibungen des Gebär- 
mutter grün dos mit d'.T Hand; heilsam ist ferner Anwendung kal- 
ter Einspritzungen in die Scheide und die Entfernung 
von Coagulis, welche in dem Muttermund und -Hals fühlbar 
sind. — Die Compressiou mit der Hand ist allen an- 
dern Methoden vorzuziehen und namentlich der Sandsaek 
nnd die Tourniketawwendung (von Prettyl völlig zu verwerfen. 
Rührt die Atonie von Erschöpfung bei der Geburt oder sonstigen 
Schwächezuständen her, so sind mit und nach dem Seeale be- 
sonders Roborantien und namentlich Rothwein in kräftigen Dosen 
sehr nützlich (alle 5—10 Minuten 1-2 Esslöfifel). Da Seeale in 

WlDckal, FttholD^ d« Waebenbetta. 8 
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Pulverform Manchen unangeneliui ist und zuni Ei-ltrechen reizi 
ao gebe man ein Inf. SecalJH von 3ij auf Jvj V*8tündlich, oder 
auch das Extr. Secttlis aquosum 13/ — 3j auf svj), beide mit 
oder ohne Zusatz vnn Säuren und mit etwas Zimmtsyrup. Auch 
Eiawasser und Eispillen zum Getränk, sowie Anwendung der 
Eisblane auf den Leib sind empfebienswerth. — Wenn trotz aller 
dieser Mittel die Erschlaffung der Gebärmutter nicht nachlässt, 
die Blutung vielmehr andauert, so müssen Styptica auf die blu- 
tende Innenfläche selbst angewandt werden. Hierher gehören das 
Einbringen von Eisstückchen in die Gebärmutterhöhle und Injec- 
tionen von Adstringentieu in den Uterus. Das Einlegen von Eis 
in den Uterus ist von Seyfert empfohlen und auch von vielen 
Andern mit Erfolg angewandt; doch ist es nicht nothwendig, wie 
BetK dasselbe in so grossen Stücken einzuführen, dass dadurch 
die Gebärmuttcrhöhle fast ausgefüllt werde. Die Bedeutung der 
Injectioneu ist schou in der Einleitung besprochen wurdeu. In 
einem Fall von enormer, nicht zu stillender Metrorrhagie un- 
mittelbar nach der Entfernung eines b—Ü Pfund schweren 
Myxoma chorii half ich mir duroh Einschieben eines cylindri- 
scben, V|" dicken und 2" langen, mit 3j L. ferri sesq. getränkten 
Wattetampöns, Die Blutung stand, die Erau erholte sich, ohna 
eine Spur von Entzündung, und lebt noch. Mau thut jedoch 
am besten, den Liquor langsam mit der Braun' sehen Spritze 
zu injicii'en, um ihn so länger und gleichmässiger mit der blu- 
tenden Stelle in Berührung zu lassen. Da aber die einfachen Mittel 
manchmal noch ausreichen, so wird man zu diesem Mittel erst di 
greifen, wenn alle andern fruchtlos blieben und Gefahr im Verzug« 
ist. Das oben von mir angegebene Verfahren ist, wie ich erst späten 
crsali, von Schreier schon 1854 mit Erfolg angewandt worden; 
derselbe bediente sieh eines l'ressschwamms mit Eiseuchlorid und 
ebenfalls ohne schädliche Folgen. Koyen will einmal durch 
Anwendung einer starken Ergoiinlösung mittelst uinoa Tampons, 
den er in den Mutterbals schob, eine bedeutende Metrorrhagie 
gestillt haben, üeber die von Dupierris 18fJ7 und von Noeg- 
gerath 1S61 empfohlenen Injectionen mit Jodtinctur (I Theil 
auf 5 Tbeile Wasser) besitse ich keine Erfahrung. Beide be- 
riuliten, das» keine Reaction liacb denselben eingeti'eten sei. 
Dagegen ist der Liquor ferri seaquicblor. der Lösung von Aig. 
nitr. (gr. s — scr, j auf äj), nach welcher sehr intensive Erschei- 
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nnngen aufgetreten sind, unbedingt vorzuziehen, in Betreff der 
Compression der Aorta abdominalis zur Stillung dieser Hä- 
morrhagieen theile ich die von Spiegelberg bei'eita 1858 
geäuBserten Bedenken, trotz der Empfehlung von Braun, Ca- 
zeaux, Jacqueniier, Cha illy-Honorä, Dubois und trotz 
des anscheinend glücklichen Erfolges, den Fleury dieser Methode 
zuschreibt. Man kauii sie nur von aussen versuchen und muss 
dann oberhalb des Abganges der A. Hpermatica interna com- 
primiren, hüte sieb aber, die Vena cciva inferior gleichzeitig zu 
drücken, und vergeude mit jenen Versuchen nicht zu viel Zeit. — 
Das Reiben der Innenfläche dea Uterus mit der Hand, 
nin Contractionen anzuregen, ist ebenfalls eins der letzten Zu- 
äuchtsmittel ; ich bin nur eiu Mal in die Nothweadigkeit ge- 
kommen dasselbe anzuwenden, in einem Falle, wo der völlig schlaffe 
Uterus bis in die äussern Genitalien herabgesunken war und trotz 
aller Mittel sich nicht coutrahirte; Liquor ferri war mir damals 
nicht zur Hand. Der Fall endete unglücklich, indem die 
Wöchnerin ati Metritis zu Grunde ging. Dieselbe Erfahrung hat 
R, Lee wiederholt gemacht; er hält diese Methode für erfolglos 
und geßihrlich und führt an, dasä Dewees in ü5 Jahren es nicht 
nöthig gefunden habe, die Hand zur Stillung einer Blutung in 
den Uterus einzuführen. Ich kann deu von Lee angeführten Gruud 
hierfür, dass nämlich bei gehörigem Druck auf den Muttergrund 
die Coagula sogleich abgingen, vollständig bestätigen, — Macheu 
empfahl Kaltwasser-Injectionen in eine in den Uterus eingeführte 
Rindsblase. Dieser Vorschlag ist jedoch nicht zu billigen, weil 
da dadurch der Uterus, dessen vollatändige Contraction er- 
strebt werden muss, wieder ausgedehnt wird. Ebenso ist die von 
Blease angewandte Tamponade des Uterus mit Leinewand ver- 
werflich. Die Anwendung der Electricität ist in der Privat 
praxis selten ausführbar, weil die Herbeischaffung des Instru- 
ments zu zeitraubend ist; übrigens fehlt es auch noch an hin 
länglichen Beobachtungen über ihren Nutzen in dieser Beziehung. 
— Die Tamponade der Scheide durch Watte oder mit dem von 
Eiswasser gefüllten Colpeurynter ist bei den bedeutendsten Blu- 
tungen ungenügend und schädlich, sie kann die äussere 
trorrhagie zu einer innern machen, und passt nur für bestimmte, 
nachher zu erwähnende Fälle. — Bei Ischurie mit starker An- 
fülluQg der Blase muss der Catheter eingeführt werden. 
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weil wir den Sitz der Erkrankung nicht genau ermitt<Bln und 
Stellen stark ätzen können, die gar nicht erkrankt sind. Für 
schwere Fälle von Endometritis diphtherilica eignen sieb aber 
vorsichtige Injeetionen mit Tanninlösung oder Liquor forri se- 
squichlorati durch die Brauu'sche Spritze: Diese wirken styp- 
tisch und zepstören zugleich den diphtheritischen Schorf. Man 
wird in solchen Fällen gut tbun, mit verdünnten Lösuugeu 
(a.a mit Wasser) anzufangen. 

Sehr wichtig ist die Nachbehandlung der Wöchnerinnen, 
welche starke Blutveiiuate erlitten haben. Erforderlich ist zu- 
nächst absolute Ruhe: horizontale Lage. Ist eine Frau flicht 
so anämisch, dass man von allm Bewegungen schlimme Folgen 
fürchten mua.s, zeigt sich Milch in den Brüsten, dann kanu man 
das Kind 10 — 12 Stunden^ nachdem die Blutung gestanden hat, 
anlegen lassen; ist die Änärnie jedoch bedeutend, so warte man 
I — 2 Tage und, wenn sich die Puerpera etwas erholt hat, so ver- 
suche man es. Denn eu ist grade iür den durch Blutungen er- 
achlafltten Uterus sehr heilsam, wenn er durch das Saugen des 
Kindes zu Conlractioiien gebracht wird. Anfangs wird man 
jedoch ausser der Mutterbrust auch Kuhmilch gebeo müssen, 
damit die Mutter nicht zu sehr beunruhiget werde. Bei sehr 
starker Anämie, schwächlichen Fcrsuncn und Mangel an Milch 
darf man das Kind nicht an die Mutterbrust legen, da schadet 
es nur, steigert die Reizbarkeit, stört die Nachtruhe u. s. w. — 
Die Blase nmas alle 3 — 4 Stunden spontan oder, wenn dies nicht 
geht, mit dem Catbeter entleert werden. Uic Hautthätigkeit 
muss durch ein massig warmes Verbalcen unterstützt werden. 
Die Lul't soll frisch, die Temperatur des Zimmers nicht über 
15" R. sein. In den ersten Tagen ist, wenn die Blutung aus 
der PI acenlars teile herrührt, das obengenannte Secale-Infus noch 
zu gebrauchen. Die Nahrung sei hauptsächlich Süssig, uichi zu 
heiss: Milcli, Bouillon, Haferschleim, Eigelb sind schon in den 
ersten Tagen zu geben. Für Deläcation sorgt man am 2. bis 
3. Tage durch ein kahcs Ktystier von Wasser und von da an 
täglich ebenso. Frühes Aufsitzen im Butt ist streng zu ver- 
bieten; nach dem 4. bis b. Tage kann die Seitenlagc häuäger 
gewählt werden. Aber diese Wöchnerinnen müssen länger als 
Andere das Bett hüton und sollten dasselbe frühestens am 12. 
bis 14. Tage verlassen, weil Nachblutungen, Lageveränderungon 
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des UteriiB, Ohnmächten au ftirchten und selbst plötzliche Todes- 
f&Ue bei zu frübem Verlassen des Bettes vorgekomiuen sind. 
Treten Oedeme der Füsse beim Aufstehen ein, so müssen die- 
I selben mit Fianellbinden umwickelt werden. Solchen Personen 

•- giebt man, damit sie sich rascher erholen, Chinin mit Eisen 
'a.a gr.j, 3 Mal täglich in Pillenform oder Tinetura ferri pomati 
4 Mal täglich 10 gran; auch Tonica amara sind hier anwendbar 
und kräftige Weine oder ein gutes Bier, Vor stärkeren An- 
strengungen sind dieselben noch längere Zeit zu bewahren, und 
beim Wiedereintritt der ersten Menstruation aiüssen sie sieh 
ruhig im Bett oder auf dem Sopha halten, damit sie niclit durch 
starken Bli^tverJust aufs Neue von Kräften kommen. Auch sind 
^^ dann bei stärkerer Blutung sofort Mittel zur Bekämpfung der- 
^K selben anzuwenden (Digitahs, Säuren, kalte Klystiere u. A.). 
^^1 Nach Blutverlusten zurückbleibende Katarrhe des Uterus 

^^1 müssen dnrcli Hebung der Ernährung und durch örtlich reget- 
^^M tnäfisig angewandte Adstringontien von vornherein sorgi^tig be- 
^^M kämpft werden. 

L 



b. Innere HlntHM^en bei VTScIinerlnnen. 

k -1. Der BluterguBs in das Grewebe der äussern Scham 
und Scheide. Thrombus s. Haematoma vulvae 
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ScbamtippeD, weit seltener die kleinen, können aber auch t 
Damm allein vorkommeD, Das Blut ergiesst aicli meist in das 
subcutane Zellf;ewebe, am Damm zwischen Fagcia superficialis 
und media, in der .Scheide in das submuköse oder in das um die 
Vagina gelegene Zellgewebe; in dur Kefjel befindet sich der 
Bliitergiias datm noch unterhalb des Diaphragma pelvis; jedoch 
giebt es Fälle, in denen derselbe an der Scheide entlang bis 
zum poriulerinen Zellgewebe und hinter dem Peritouaeum bis 
zu den Nieren, nach vorn vor demselben bis auni Nabel und 
seitlich bis auf die Darmbeine hinauf sich erstrockt. Ueber- 
haupt ist bei ilen bedeutenderen Hämatomen eine Ausdehnung nach 
allen Seiten hin möglich, so dass die ganze Scham, selbst der 
Damm und die Scheide hoch hinauf durch Bluterguss aufge- 
trieben sind und man den ursprünglichen Ausgangspunkt nicht 
mehr genau bestimmen kann. Da die irgendwie stärkeren 
Thromben der Vulva immer auch etwas in den Beckenausgang 
Uineinragen, so iat eine Trennung ia Hämalome iimerhalb und 
ausserhalb des kleinen Bei'keuä, wie sie Hugenberger aus- 
gefüiirt hat, nicht grade glücklich; besser bleibt die Eintheilung 
in int'ra- und suprat'asciale, insofern dadurch die Fascia pelvis als 
Of^bze' gesetzt wird, wie sie es in der Thnt' gewöhnlich ist. 
Die Ueschwülste, welche durch den BEuterguss eutstehen, sind 
hühnerei- bis kindskopl'gross und ihre Entstehung ist gewöhnlich 
einer Gefäss Verletzung im untersten Theil der Scheide, seltener 
in der Vulva selbst zuzuschreiben. Es unterliegt keinem Zwei- 
fel, dass ebensowohl Arterien- wie Venanverletzung jene Häma- 
tome bewkken kann, wenn auch am häufigsten der Blutei-guss 
ein venöser ist. Beraten diese Tumoren, oder werden sie mit 
dem Messer entleert, so gehen ausser flüssigem, dunklem Blut 
gewöhnlich mehr weniger grosso Üoagula ab ; man gelangt in eine 
grosse Höhle, deren Wände gana von Blut durchtränkt sind 
und in der man zuweilen die Gefässöffnung, aus welcher die 
Blutung entstanden ist, auflinden kann (Rau). Diese Hämatome 
sind gewöhnlich nur auf einer Seite, selten auf beiden zugleich. 
Sie kommen aber ebenso oft rechts, wie links vor. Die Stellen, 
au denen die Berstung erfolgt, sind meist die Ue bergan gsfalten 
von der grossen zur kleinen Schamlippe; hier entstehen kleinere 
oder grössere rundliche Oeffnuogen, oder selbst aolilangu Risse. 
Symptome; Mit dem Entstehen eines lilulergusses ia 
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I das Gewebe der Scham und Scheide ist In der Regel ein inten- 
fliver Schmerz verbunden, der um so stärker ist, je grösser die 
ÄUBdehnung jener Theile wird. Er findet sich oftmals, noch ehe 
eine Geschwulst änsserlich zu erkennen ist; doch lässt diese 
eelten lange auf sich warten. Unter steter Steigerung das 
Schmerzes, verbunden mit heftigem Drangen und Pressen, wel- 
ches die Erkrankten bisweilen fiir starke Nachwehen halten, 
schwillt eine Seite der Scham raseh an, ihre Haut wird bläulich, 
fast durchscheinend; nimmt die Ausdehnung noch au, so bilden 
sich mitunter Blasen auf derselben, sie wird brandig, platzt 
unter dem Druck und plötzlich entleeren sich Blut und Coagula 
nach aussen^ durch diese äussere Blutung kann sich die Leidende 
dann in wenigen Minuten verbluten (JosenhanB,Seulen). Aber 
noch ehe es zu so rapider Entleerung kommt, sind gewöhnlich 
drohende Erscheinungen im Allgemeinbefinden aufgetreten. Die 
Wöchnerinnen werden unruhig, ängstlich, bekommen üebelkeiten, 
Anwandlung von Ohnmächten, Blässe der Lippen und Wangen 
und jammern fortwährend über heftigen Öi-hmerz. Üie Erschei- 
nungen der stärksten Anämie zeigen sich bald, ohne dass der Uterus 
erschlafft bt, oder mehr als gewöhnlich Blut nach aussen fliesst. 
Steht die Blutung von selbst oder auf Anwendung geeigneter 
Mittel, so findet man die Geschwulst je nach ihrem Inhalt und 
Ausdehnung entweder prall, fest, nicht fluctuirend, wenn viele 
Coagula in derselben sind, oder mit deutlicher Pluctuation, falls 
viel diissiges Blut in ihr ist. Sitzt der Throiubits seitlich und 
«iemlich tief, ist er nicht sehr bedeutend, so können die weiteren 
Erscheinungen gering sein; unter massigem Fieber kommt die 
Resorption zu Stande und die Geschwul.*t der Vulva verschwindet 
allmälig. Ist das Hämatom aber ausgedehnter, so tritt Druck 
auf die Nachbarorgane, nach oben und unten ein; es zeigen sich 
Compreasion der Harnröhre mit Ischurie, Kreuzschmerzen und 
Obstruction. Die Geschwulst kann den Scheideueingang und 
das Scheideiirohr so verengern, dass kaum mehr als ein Finger 
eingeführt werden kann (Haase^ und der Abfluss des Lochial- 
seorots gehindert wird. Riss die ausgedehnte Haut nicht bald 
nach der Entstehung, so kommt gewöhnlich in den nächsten 
Tagen doch die Berstung und Entleerimg zu Stande. Ich fand die- 
selbe uutcr 5n Fällen der neuern Lituratitr 2:i Mal spontan innerhalb 
der ersten 8 Tage, gewöhnlich aber in den ersten 3 Mal 24 Stuu- 
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den. Aueh nach der Eiitleerung kann eine Nachbluturtg unif 
neue AnfüUung der Höhle eintreten (Haaae, D'Outrepont 
und Dewees). Erfolgte die Beratung mit Brand der äussern 
Scham, so kann sich Ichorrhäioie entwickeln, welcher die Frauen 
bald erliegen (Lubauaki, Braun). Mehrmals entstanden auch 
Fistelgäng« der abacedirten Höhle von der Scheide aus nach 
dem Damm (D'Outrepont — 2 Fälle) und nach dem Kectum 
hin, welche durch langes Fieber und starke Eiterung die 
Frauen entkräfteten und langBaiD' heilten. Die verschiedenen 
Ausgänge sind also: 1) Tod durch Verblutung, 2) Tod durch 
Verjauchung des Sackes mit nachfolgender Icborrhämie, 3) Ber- 
stung und Genesung, 41 Berstung mit nachfolgenden Fisteln, 
5) Resorption ohne Berstung und Tölüge Heilung. 

Diagnose: Die Erkenntmss der genannten Blutergüsse 
ist im ganzen einfach. Zwar erzählt Deneiix mehrere Fälle, 
in denen dieselben mit varicösen Tumoren der Labia majora, 
mit Hernia labialis, Iiiveraio vaginae verwechselt worden sind, 
und Drejer beschreibt selbst einen Fall, in welchem er den 
über faustgrosaeu Tumor der rechten Schanilippe durch Com- 
preasion reponirte (?), die Geschwulsl kam freilich wieder (1820); 
doch stammen diese Fälle aus einer Zeit, in der man mit den 
genannten Geschwülsten noch wenig bekannt war. Die rasche 
Entstehung derselben, das schnelle Wachsthum, die bläuliche 
Färbung der bedeckenden Haut, der Schmerz, ferner die ela- 
stische Beschaffenheit, bisweilen sogar die Fluctuation neben den 
plötzlich entwickelten Eracheinungen der Anämie, ohne Blutung 
in den Uterus und nach aussen, können keinen Zweil'el darüber 
lasaen, dasa man es mit einem Bluterguss in das Parcnchyni zu 
thun habe. Die Ausdehnung deaaelhen niu^s durch die Digital- 
exploration von der Scheide und dem Maatdarm aus festgestellt 
werden. Nur in den Fällen, wo man bei dar Entstehung der 
Geschwulst selbst zugegen ist, lässt sieh mit einiger Sicherheit 
entscheiden, ob das verletzte Geföss der Scheide, den Scham- 
lippen oder dem Damm angehört; später nicht mehr, denn bei 
bedeutenden Blutergüssen bahnt sich das Blut nach allen Seiten 
hin Wege: grosse und kleine Schamiippe, Damm, Scheide und 
Beckenzellgewebe werden nacheinander infiltrirt. Die Entschei- 
dung, ob auch arterielle Gefässe verletzt wurden, ist vor Eröff- 
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Dung der Geschwulst kaum möglicli und auch nach der Incision 
oft nicht sicher zu stellen. 

Aetiologie: Die Gefässverletzung , welcher das Häma- 
tom seine Entstehung verdankt, findet mit Beltenen Ausnahmen 
schon während der Geburt statt, daher fällt das Auftreten der 
Geschwulst oft schon in den Geburtsveriauf selbst, oder bald 
nach der Geburt, Unter 50 Fällen der neuern Literatur fand 
ich dasselbe bei der Geburt 16 Mal, gleich nach der Ge- 
burt 15 Mal und in den ersten 3 Tagen des Wochenbetts 4 Mal 
angegeben; noch spätere Entstehung wurde in diesen nicht ge- 
funden. Die Zeit des Auftretens hängt aber wesentlich von der 
Art der Verletzung ab. Wenn ein Gefäss direct gerissen oder 
geborsten ist, so beginnt der Bluterguss sofort, er kann aber bei 
einer Compression der blutenden Stelle durch Kindestbeile ver- 
ringert werden und erst nach Beendigung der Geburt rasch 
zunehmen. Ist dagegen nur eine Drucknecrose der Gefässwand 
bei der Geburt eingetreten, so zeigt sieb das Hämatom erst zu- 
gleich mit der Ausstossung dieser Stelle. Je früher und stärker 
ein Druck von dem Inball gegen die gequetscbte Stelle aus- 
geübt wird, um so schneller wird sie nachgeben. Mit diesen 
Drucknecrosen der Gefässe ist gewiss oft eine correspondirende 
Necrose der Scheidenwand verbunden, und es würde der Blut- 
erguss wohl häufiger direct nach aussen stattfinden, wenn nicht 
gewöhnlich eine Verschiebung dieser Stellen übereinander mit 
Beendigung der Geburt einträte, Deneux fand, dass Häma- 
tome der Scham und Scheide bei Mehrgebärenden ebenso 
oft vorkommen, wie b ei Erstgebärend en. Wenn Braun 
trotzdem behauptet, dass sie bei Erstgebärenden häufiger sich 
fanden, so widerlegen dies die obigen 50 Fälle, unter welchen 
12 Erstgebärende und 18 Mehrgebäreode notirt sind, 20 Mal ist die 
Zahl der Gebui-t nicht anj^egeben. Dass sehr slark entwickelte 
Varicen eine Prädisposition zu diesen Berstungen geben, ist selbst- 
verständlicii, denn an den variuosen Stellen ist die Gefässwand 
zwar oft dicker, aber die Media gewöhnlich atrophisch, das Ge- 
t&ss daher in der Regel brüchiger; aber ebenso sicher ist, dass 
sehr viele Fälle, ja die meisten bei Frauen vorkommen, die 
keine aolchen Phlebectasien zeigten. Unter jenen 50 Fällen waren 
nur ti Mal starke Varicen notirt. Eine ßerstung und dircete 
Zerreissung der Gefasse kann bei übermässiger Anstrcn- 
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.gung in der II. Geburtsperiode stattfinden (heftiges Pressen, 
Wehensturm, präcipitirte Geburt), ferner bei rascher Ausdehnung 
der Geschlechtstheile und directer Verletzung durch 
scharfe Werkzeuge (Stoss, Fall u. a.). Wenn bei starkem 
Husten nach der Entbindung das Hämatom erat auftritt, wie 
dies Meissner in einem Fall erlebte, so muss hierbei ebenfalls 
eine vorhandene Quetschung vorausgesetzt werden, ohne "-eiche 
der Husten schwerlich eine Borstung so entlegener Venen be- 
wirkt haben könnte. Eine Quetschung der öefässo ereignet 
sich bei dem Gebrauch von Instrumenten (Zange 4 Mal, Hebel 

1 Mal) bei starkam Kind und engen Theilen, bei ungänstigem 
Stand des Kopfes und langem Druck gegen die Weichtheile (liefern 
Qucrstaud desselben). Am häutigsten ist aber die Entstehung 
spontan und in obigen 50 Fällen nur 7 Mal Ku nsthülfe notirt. 
Zwei Mal fand sich der Tlirombus bei Zwillingen {Sehneider, 
DeweoB) 1 Mal bei Drillingen (Bossi), 1 Mal bei Steiaslage. 
Ueber das Verhältnlas der Stellung des Kindskopfes zu der 
Seite, an welcher der Throuibua sich zeigte, Hess sich bei den 
meist ungenauen Angaben nichts genaueres feststellen. —Becken- 
enge ist 2 Mal erwähnt. — Die Häufigkeit des Hftmatoma anlan- 
gend, so tand Boaai tmter 5(J60 Wöchnerinnen dasselbe nur 

2 Mal und erwähnt, dass Scanzoni nur ein mehr als gänseei- 
grosses Hämatom erlebt habe. Hiigenberger fand unter 
14000 Geburten im Petersburger Hebammen -Institut II Mal 
Blutergüsse in das den Geuitalapparat umjrebendc Zellgewebe; 
'l Mal unter diesen Fällen war die Geburt künstlich beendet 
worden. In Wien wurden 1859 unter 4063 Gebiu-ten nur 3 der- 
selben gefunden. In den Journalen der Rostocker Anstalt ist 
unter 816 Wochenbetten kein Hämatom notirt. Ich selbst habe 
ausser zahlreichen taubenei- bis wallnussgrossen Blutergüssen in 
(lie Vulva, in Rissränder von Dammrissen nur 2-fast faustgrosse 
Haematome erlebt (s. unten). Es würde also etwa 1 Haematom 
aut HOOGeburlen kommen. CUntock erwähnt in seinen Frauen- 
krankheiten, dass er 25(!) Fälle von Thrombus vulvae beob- 
achtet habe. 

Prognose: Deneux, welcher im Jahre 1835 eine Mono- 
graphie über diese Tumoren herausgab, fand bei 60 Fällen 22(1) 
Mal lethalen Ausgang notirt; seitdem hat sich nun die Annahme 
überall Imu verbreitet, dass solche Blutgeschwiilste ein sehr ge- 
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filhrliebes Leiden seien. In der That ist aber die Vorhersage 
nicht HO Echlimm, denn in den 50 von mir gesammelten Fällen, 
trat nur 6 Mal der Tod ein, ü Mal ist der Auagang nicht 
notirt; dagegen kam 40 Mal völlige Genesung zu Stande, und 
um- 3 Mal blieb nach dem Hämatom ein Tumor zurück (Schnei- 
der, Drejcr); der eine wuchs bei der folgenden Geburt 
wieder (Schneider) und mueate nun entleert werden. Die 
Genesung trat 4 Mal ohne Berstung dui'ch völlige Resorption 
ein, 20 Mal nach spontaner Berstung und lÖ Mal' nach Eüt- 
leerung der Geschwulst durch Incision. Leider ist die Dauer der 
Reconvalescetiz selten genau angegeben, doch finden sich genug 
Beispiele, in denen dieaeibe trotz der Berslung in 2 — 3 Wochen 
ganz vollständig war (Drejer, D'Outrepont, Gümour, 
Büssi, Burger, Hecker U.A.), selbst in Zeiten und an Orten, 
wo septische Puerperal-Erkrankungeo häufig vorkamen (Heck er). 
In den Fällen, wo Brand der Vulva oder Fistelgäuge zu Stande 
kamen, dauerte die Heilung viel länger. Die Fälle mit lethaleni 
Ausgang sind niitgetheiit von Cazeaux (1), Lubanski (1), 
Broers(l), Seulen(l), Josenhans (1) und C.Braun (1). Die 
Todesursache war 3 Mal Verblutung und zwar 2 Mal nach 
Berstung des Tumors, 1 Mal (Cazeauit) mit Erguas des Blutes 
bis zur Miere und zum Mabet. Septikümie beobachteten 
Lubanslci und C. Braun, und Typhus(?) fuhrt Broers als 
Ursache an. Bei Manchen der Genesenen haben die Autoren 
später normale Geburten erlebt (Hecker, Kuaser, Kretzsch- 
mar, der Verfasser) und oft vergebens nach den Narben der 
früheren Berstung gesucht. Hiernach bleibt alsu die Prognose 
vorsiciitig zu stellen, ist aber doch nicht mehr so ungünstig, wie 
vor 30 Jahren, Wenn die Entleerung früh zu Stande kommt, 
ohne dass eine ausgedehnte Gangrän der Weicbtbeile oder neue 
Nachblutung eintiitt, so ist die Vorhersage im ganzen günstig; 
ungünstig ist sie bei ausgedehnter Gangrän und sehr starken Blut- 
verlusten; 12% sterben und die übrigen machen eine langsame 
Reconvalescenz durch. Glucklieherweise ist das Entstehen von 
Fistelgängen selten (4%). Sehr ungünstig sind freilich die Er- 
gebnisse der Petersburger Falle; 5 von jenen |] Frauen starben (2 
an Pyämie, 2 an Verblutung), einmal borst der Sack eines periute- 
rinen Hämatoms und das Blut wurde in die Bauchhöhle entleert. 
Die Prophylaxe der Hämatome gehört hauptsächhch der Qe^ 
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burtshülfe an. Die Anwenriuag der Zange bei ungünstigem Kojd 
stand und starker Anschwellung von Varicen, ferner der Gebrauch 
des Chloroforms können bisweileD im Stande sein, die Ent^ 
stehung derselben zu verhäten, Gewöhnlich aber wird man 
durch das Auftreten einer solchen Blutgeschwultit völlig über- 
rascbt. 

BehaDdliing: Um einer Ausdehnung des Thrombus vor- 
zubeugen, muas man, sobald das Entstehen desselben erkannt 
ist, zu bltitstiilcnden Mitteln greifen und zwar bei Sitz der 
Blutung in der Scheide, diese mit Wattetampons , oder mit 
dem durch Eiswaaser gefüllten Colpeurynter sorgfältig aus- 
p&opfen. Auf die Geschwulst der Schamlippen lege man kalte 
Compressen; eine L'ompressiou derselben ■ gegen die vordere 
Beckenwand ist nicht rathsaui. Innerlich gebe man Eis, Digi- 
talis, resp. Opium; letzteres zur Beruhigung der aufgeregten 
Wöchnerin und zur iVlilderung ihrer Schmerzen. Sobald dia 
Geschwulst siciier aufgehört hat zuzunehmen, so beschränke man 
sich zunächst auf die Anwendung resorbirender Mittel, 
wenn das Hämatom nicht über faustgroas, die Haut der Scham 
nicht missfarbig, noch zu sehr gespannt ist und nirgends ein 
Durchbruch der Geschwulst droht. Man wende also entweder 
Kiscompressen oder Umschläge mit Bleiwasser und Opium lau- 
warm {Iß Tinct. thebaicae auf Pfd.j Bleiwasser) oder Inf. flor. 
ChsTnomiliae, Arnicae, Fol. Hyoscyami u. s, w- mit Zusatz von 
Bleiwasser an, sorge tiir die grösste Ruhe, horizontale Lage 
und bewirke nach Entleerung der Blase und des Mastdarms 
durch Opiate Schlaf. Alles Aufrichten, Aufsetzen, auch das An- 
legen des Kindes wird verboten. So können diese Tumoren 
rascli abnehmen, und an der Vernjinderung des Schmerzes, der 
Spannung und des Umfangs derselben erkennt man, dass die 
Resorption begonnen hat. 

Nimmt trotzdem die Geschwulst nicht ab, wird die Haut- 
farbe dunkler und der Schmerz stärker, so muss man zu einer 
Incision schreiten. Die Zeit derselben richtet sich nach der 
Beschaffenheit der Oberfläche des Tumors; wenn dieselbe rasch 
misfifarbig wird, wenn Blasen entstehen und ein Durciibruch droht, 
so muss der Einschnitt sofort gemacht werden. Besteht dann 
die Blutung noch fort, so wird die Scheide tamponirt, die ent- 
leerte Höhle mit Charpie, welche in Tauninlösung getr^kt ist, 
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^^^MDsgeJ^llt , einä CompresBe aufgelegt und der Verband durch 
^^Hnne T-binde befestigt. 

^^H Bei tiescfawülsten, welube überhaupt groes sind und 

^^^wicht bald bei der Änwenduag obiger Compressen merklich afa- 
^^n^DOmmen haben, kann man eine Resorption nicht erwarten 
^^■dnd muss zur Eutfeirnung de» Tumors ebenfalls die lusision 
^^BBÜt Entleerung der Coagula machen. Doch wartet man bei 
^^Hdiesen, falls nicht der Thrombus zu bersten droht oder GangrSn 
^^BlKginnt, am besten bis zum 3. — 4. Tage, da dann das früher 
^^Tlilutende Oetass fest geschlossen sein kann. Dass aus Indsionen 
in den Tumor, unmittelbar nach Entstehung desselben, Nachblutun- 
gen auftreten und auch in den spätem Tagen sich wiederholen 
I können, edebten Haase, Kau, D'Outrepont und Dewees, 

Iiyahrend Nachblutungen unter jenen 50 Fällen bei späterer Ber- 
ing oder Inciaion der Geschwulst nicht vorkamen. 
Den Einschnitt macht man an der am meisten gewölbten 
Stelle, bei den grossen Schamlippen am besten an der Innen- 
weite derselben und verlängert ihn auf 1" bei kleineren Tumoreu, 
»if 2Vb — 3" bei grösseren, damit alle Blutgerinnsel sorgfältig 
entfernt werdeu können. Nach Entleerung derselben wird die 
Höhle mit lauwarmem Chamillenthee oder Eali hjpermanganicum- 
Lösung ausgespritzt; wenn starker Ausflnss vorhanden, wird 

»jene mit Charpie, die in Alaun- oder Tanninlöenng getaucht ist, 
ftusgeftillt, dieser Verband wird durch eine T-binde und Compresse 
befestigt und mindestens 2 Mal täglich gewechselt. Hind gan- 
gränöse Stellen in der üingegend der Incisiou entstanden, ao 
mtiasen diese baldmöglichst abgetragen werden und, wenn der 
Ausfluss aus der Höhle übelriechend ist, sollen nach obigen In- 
jectionen Charpieplumaceaus, die in Dec, Quercus mit Tinctura 
Mjrrhae oder in Vinnm camphoratum getaucht oder mit Ung. 
basilicuni bestrichen sind, eingelegt werden. 

Ausserdem hat man die Anämie zu bekämpfen und durch 
gute nahi-hafte Diät, nach Umständen auch mit Wein, China, Kän- 
^^^ r^n die Kräfte der Frau zu erhalten. 

^^^L; Krankengeschichten. 

^^^B(e. i. ReclitHseitlg:«^ lllitiistam der ttcbam und Suiieiile iiuuli Kxtiatticiu des 
^^HJ. in 11. ScMdelHtt^lhiiig tjner du gekeilte» KopfeK mit der Zaug^. iHoliurie. 
^^K Völlige. BBsorptian iu lU Tagen. 

^^B- Frau K., geli. W., .10 Jahr nII, ErKtg^bSmide, eine grosse, kräftig ge- 

^^^WMnte, sehr gut g«iiälitte Bluiidine, halt« am DoriuAlen Ende ihrer S<:bTranger- 
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mhmH de» 6. Min ]ifi«2 Xacbto 2 Vkr Wckm liitiiMiii vb4 a < —J T. 
«tanr,H«Le oimI t^htt^tnhmiU: Webec peiulrt. Ak 7. Man XacLmhiagB 1 Ukr 
bibx&fpexofeu. «e;i die Oebnrt cieit oteLr Torrüdcte. £u.d ich de£ JjtSb widrig 
aDt^debnt. den gce»§ recht», die Hentöbe ebcatfklb kräftig, des Kiipf ak gerin- 
ger Kopfgefcbwnlst in IL & hidelneüing quer in der Becke&veite and 
«4r>|lte dervefb« seLon ober 1 &taj:.de fo gestanden haben. Der H ottermund war 
nicht mehr zu Inhleo. die Blase gesprungen, das Becken nanuL Die Waken 
waren ziemlich kriftig. nicht gerade Ubxfig. wmden aber xon Ser dnrrk 
36stundige Gebaitndaaer enchöpften Kreiscenden nicht gehörig TcrarheiteL 
Da ffie aocb dnrch Secaie nicht g^beasert wnrden. die Steilnng des Ko|^ea 
trotz rechter Seiteniage dieselbe blieb, so legte ich nach einigeai Warten in 
der linken Seitenlage die Zange an: die Einffihmng de« linken Blattes in der Xar- 
kose war leichter, wie die des rechten. Andi ainsste. als der Kof»f ohne Make ao 
gedreht war. daM das Hinterhaupt unter dem Schambogen stand, die Zange im 
Dchlosr geldftet ni:.dmehr in den Qoerdorchmesffer des BcÄenaosgaLgs gdegt wer- 
den. Alsdann worde der Kopf mit Erhahnng de» Dammea ItitkL herroige- 
leitet Das geborene, kriltige, 7 Pfand schwere Midchen zeigte normale 
Kopfdurchmesscr. Beim Durchschneiden des Kopfes hatte »ich etwas Blnl- 
abgang eingestellt, «elcher nach Entfemnog der Placenta durch Druck anf- 
hörte. Gleich nach der Entbindung befiuid sich Puerpera ganz wohl; Puls 
80 Bchlüge. Der Uterus blieb gut zusammengezogen; gegen 3 Uhr xerliess 
ich <iie. Um 6^/4 Uhr Abends n^rde wieder geschickt, nnd als ich so ihr ge- 
kommen, erzählte man, das« V.t Stunden nach der Geburt mit einem Mal 
heftige Behmerzeu in den Geschlecbtstheilen aufgetreten wiren. daas die Wöch- 
nerin dabei sehr itoruhig geworden, laut gesprochen, ober grosse Angst ge- 
klagt und plötzhcb kaJte .Nase, Gesiebt und Bände und eine tiefe Ohnmacht 
bekommen hätte. Die rasch herbeigeholte Hebamme fand sie noch sehr anf 
geregt, aber lebhafte Schmerzen der rechten Schamlippe klagend, die Ton 
Minute zu Minute stärker schwoll. Bei meiner Ankunft waren Gesicht und 
Extremitäten von normaler Temperatur, das Gesicht blass, die Puerpera sehr 
matt, die Schmerzen etwas geringer. Puls 96 — 98 Schläge. Die reckte groaae 
Scbamljppe war über gäoseeigross, elastisch anzufühlen, gegen Druck sehr 
schmerzhaft, die Haut leicht bläulich. Mit dem in die Scheide eingef&hrten 
Finger fohlte ich die Hiueinragung der Geschwulst in die Scheide und konnte 
das obere Ende des Tumors hinter dem rechten Schambogenschenkel deutlieh 
föbleu. Auch die Scheiden wand war g^g^n Druck sehr schmerzhaft. Der Uterus 
gut zusammengebogen, wenig Blutabgang, die Blase kaum etwas gefüllt. — Bei 
fortgesetzter Beobachtung überzeugte ich mich bald, dass die Geschwulst nicht 
mehr wuchs, wandte Bleiwasser mit Opium an und innerlich Tinctura thebaica 
und empfahl strengste Ruhe. — In der folgenden Nacht trat noch öfter An- 
wandlung von Ohnmacht ein, der Schmerz Hess aber mehr nach. Am folgen- 
den Morgen fand ich die Blaj>e stark ausgedehnt, Patientin konnte den Urin 
nicht entleeren, die Geschwulst hatte die Harnröhre zum Theil comprimirt; 
durch den Catheter wurde eine reichliche Menge Urin entleert. Puls 80; Schmers 
gering. Am 9. März hatte die Anschwellung sowohl in der Schamlippe als 
der Scheide merklich abg^enommen, die Wöchnerin hatte mehrmals spontan uri- 
nirt. Bis zum 11. März war die Geschwulst bedeutend geringer geworden. 
Die Mutter säogte ihr Kind selbst und Terliess am 12. Tage zuerst das Bett, 
als die (Geschwulst gänzlich geschwunden war. 

Im October 1863 hat die Patientin zum 2. Mal leicht und glficklich ge- 
boren, und bei wiederholter späterer Untersuchung war keine Spur von dem 
früheren Hämatom mehr zu finden. 

lO. 10. Hämatom der rechten Schamlippe nach einer Zangenoperation; 
spontane Berstung; Genesung. 

Am 11. April 1817 Abeods 10 Uhr wurde mein Grossrater, damals 
Kreisphysikuft in Berleburg (in Westfalen) zu einer 28jährigen Erstgebärenden 
geholt, bei der trotz 248tändigem Rreissen der Kopf nicht Toranruckte. Er 
uuid bei seiner Ankunft den Kopf im Beckeneingang, die linke Seite des 
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ei D geklemmt, die Waben ungemein echmcri- 
r bereits abgefloflseu. Die äuBsern GenitB- 
IUd waren etwas geschwollen und flberlisupt enge. Nachdem trotz Ver- 
beBeemDg- des Lagers, Verabreichen von Opium n. t. w. bis Naclita 1 Uhr di? 
W^en nicht besser, sondeni eher uocl> echmerEbafler geworden waren, legte 
er dano die Znuge an und eitrabirte nnler hebelnden Bewegungen „in wenigen 
Minnten" den Kopf. Der Damm erfuhr dabei einen kleinen Einriss. [lie 
K*belBobnnr war 2 Mal festumschlnngen, wurde durchaehaitten. daa Kind ei- 
Irahirt, war leicht asphycttsch , fing jedoch bald an kräftig zu Bchreien. Die 
Zange war auf dem Querbett angelegt norden und, ehe die Kreisseode iu'b 
Bett Euruckgelegt wurde, ward nochmals eine Untersnchnng der änaaem Geni- 
latien vorgenommen, „da die Hallen tbimdeue ober Kicht* weiter als einen 
brennenden SehmerK au den änsaera Gebur'"theilen klagte." Aosser jenem 
kleinen Einriss fand sich jedoch Kivhts. Die PUcenla wurde nachher aus der 
Scheide entfernt. Eine bedeutende Blutuug Irat nicht ein. 

Am 12. April Vormiltaga beim ersten Besnch (also nach circa 8 bis 
10 Stunden) klagte die Wüchneria „bei übrigeuB unversehrtem allgemeiueni 
WohlbeSuden'' noch immer über eiuen unerlrSglichen Schmerz in den äussern 
Genitalien und sab ircin Grossvater nach seiner Beschreibung Folgendes: 
„Ich nahm Bogleich den Augenschein eelhst zu Hülfe und war nicht wenig 
erslBunl, als ich die rechte Schamlefne bis xur GrOsse einer Manurfanst ge- 
ichwolleu, wie nach einer erlittenen lieFligen Quetnchung blauscbwarz nach 
innen t\i, hlutriinetig, äusserst angespannt und gegeu jede Berührung sebr 
schmerzhaft (and, wodurch die linke (jchamlippe gaui zur Seile gedrückt 
wurde, die Rima verschwand und das Game, wie ein blanschwarxer, vor den 
Qebnrtslh eilen liegender Kindskopf, erschien, ^ Kb wurden Umacblöge von 
Inf. hb. hyoscjami, Ciciitae mit Cbamillentbee gemacht, die Bchmenen liessen 
nach. Der ganze Vorgang schien mir auf einer [m Ihren Ursachen and Be- 
dingungen rütbaelhaflen) Quetschung der rechten Scbaulippe an beruhen, 
welche nur aus getreten es und geronnenes Blut lu enthalten schien." die Lo- 
chien waren mäiisig, das Befinden .sonst ziemlich. Am 13. nnd 14. war das 
Befinden ziemlich gut; die Milchsecretion normal, das Kind trank. In der Kscht 
Tom 14. ;:nm lö. April (am Beginn des 4. Tages) barst die Geschwulst, 
entleerte eine grosso Menge von Coagulis und die atis gedehnten Theile 
schromprten nun wieder zusammen. Die Ocffnung, aus der die Coagula ab- 
gingen, war über zolllang. Der Ausfluss am 11. April sehr übelriechend, die 
linke Schamlippe erodirt. Uuter passenden UmschliLgen besserte sich das Beeret 
der Hohle und es zeigte sich allmlilig gute Kiterung; schon am 21. April war Pa- 
tientin ausser Bett; die Wunde vernarbte langsam, und sie geoass vollständig. 
NO. 11. Hämatom der linken grossen Schamlippe in der Schwangerschaft. 

Ve^'aucliung desselben im Wochenbett. Febri« contiuua remittens, Metro- 

peritonitis. Genesung in 4 Wochen. 

H. S. eine Sljährige Blondine, aum ersten Mal schwanger, war im An- 
fang dieser Gravidität durchaus wohl, bekam aber in der zweiten Hälfte des 
zehuteu Monats eine starke Auschwellnng beider Beine und der Scham. Die 
Untersncbung des Hemen» ergab eine lusiifficieni der Mitralis. Der Urin ent- 
hielt ger.inge Mengen Eiweiss und Paserstoffcylinder. Des Oedem der Su.isern 
Genitalien erreichte eine so enorme Grdsse, dass diu Labia wie zwei Kiuds- 
köpte zwischen den Schenkeln der S. lagen. Acht Tage vor der Nieder- 
kunft zeigte sich plötzlich im hintern Theit des linken Lsbinm 
maJDS ein über hühuereigrosser Bintftustritt. Die Schamlippen drohten 
EU bersten, und durch zahlreiche Functionen musste das Serum aus denselben 
abgelassen werden, luswischen starb die Frucht ab, nnd unter sehr starkem 
Fieber (P. 120, R, 28, Temp, 40,6" C.) mit häufigen FrBsten trat bald darauf 
die Entbindung ein ;* der Verlauf derselben war normnl, sie dauerte nur 5 Stun- 
den. Der kaum 6 Zollpfund schwere, todte Knabe war ziemlich stark mace- 
lirt. — Bald nach der Entbindung erschienen die grossen Srhauilippen gan- 
grünüa, und es trat vüllige Vcrjanchnng der äussern Genitalien ein. Das Fieber 
war coiitinuiriich mit uuregetmüssigen Benüauoneti (Fastigium um Mittag dea 
Wleekal, PaiiialoEle des Wochcnbeiu. g 
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. 34. Teiiip. 41° C.) udiI wiederholten starken Frost 
lesten gtosae Stöche brau^ger Stellen der Sclism 
Scheere eatfemt werden. Unter Beiaaiger Anweuiiung von Umschlltgeu mit 
Campherwein, Wascbuiigen mit Kali hypenDaiiganicum nnd — nacbdem die 
fauligeu Mskscd veUig beseitigt wmren — mit Dec. QnBrcnH and Tincturo mjr- 
rliae besserte sieb die WundSäcba in M Tagen selir bedeutend nnd, obwohl 
eine »larite Metraperitonilis ansserdem eingetreten war, g-ena« Patientin in 
4 Wocben fnat vüllig. Die üusaern Geuitalie^u vernarbleu gaui und aeigte 
ticb die ficliamapallc ia ihrem biuteru Ende ueiir atarli kUffend, der grünste 
Tbeil der Labia majora und minora aerstfirt, eo dasa von letztem nur dM 
oberste Drüllhül zurückgeblieben war. 

2. Dieinoere Gebärmutter blutung, die Placeiitarpolypei 

lind Blutergüsse in das Utenisparenchym. Metrorrhagiä] 

interna; Haematonia uteri, 

Literatar: 

KcIttBBt, Knnkliellen der Fnuenilmmer. Vircbow, OoicbwUlile. L 146. 
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Wenn nach der Anstreibiinj^ der Frucht der innere Mutter- 
mund sich normal zusaDimeßzieht, während der Gebärmutter- 
körper mangelhaft oder gar nicht contraliirt ist, so findet d&S 
aus der Placen tsrstelle abatrömende Blut keinen Weg nach auaaen 
und Bammelt sich in der Uterushöble an, indem es gerinnt. Durch 
dieae Gerinnsel wird der an sich sdiwach contrahirte Uterus 
noch mehr ausgedehnt, die Blutung dadurch gesteigert und durch 
den Blutverlust die ContractionB kraft der Gebärmutter völlig auf- 
gehoben. Tritt dagegen spontan oder auf äussere Reize eine. 
Contraclion des Uteruskörpers ein, so werden dadurch die Coa- 
gnla immer ausgetrieben, oder bleiben zum Theil im Uterus 
zurück. Sie können hier noch eine Zeitlang verweilen, bis sie 
erneuten stärkeren Contractionen schliesslich auch weichen müssen. 
- In einzelnen Fallen aber bilden sich aus diesen Innern Me- 
trorrbagieen die sogenannten fibrinösen oder Placentar- 
polypen, das freie polypöse Haematoma Uteri (Vircbow)., 
Die Bildungsstätte desselben ist gewöhnlich <He Place ntar stelle,,, 
indem sieb das aus dieser abströmende Blut an der höckrigsQ. 
Oberfläche festsetzt und durch Apposition aus den kleinen Throm-; 
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ben grosse Blutpfröpfe bildet. Zuweilen wird ein Rest der Pla- 
centa durch Blutergüsse eingehüllt und vermittelt also die Be- 
festigung derselben an der Gebärmutter wand. . Diese Verbin- 
dung gewinnt nach und nach eine grosse Derbheit und kann 
zu einem ätiel ausgezogen werden, so dass das ganze Gebilde, 
dessen Aussenseite aUmälig unter dem Drucke des Uterus die 
Gestalt der Uterinhöhle annimmt, mehr und mehr einem Po- 
lypen ähnlich wird. Dasselbe besteht denn meist aus einer 
äussern glatten, derbem, blassern Schicht, unter der sich zwie- 
belförmige übereinandergeschichte Lagen Fibi-in befinden. In 
dem Stiel und der Basis lassen sich Reste der Placenta ibetalis 
oder materua, resp. Deciduatheile nachweisen. — Ein recht schönes 
Präparat der Art befindet sich in unserer hiesigen Sammlung; 
der Stiel dieses Polypen wird gebildet von einem Decidiia- 
8tock, ist kleinfingerdick, der Polyp seibat hühnereigross, an 
seiner Basis sind in der Decidua deutlich die zalilreichen Oeff- 
nungeu der Utriculardrüsen zu finden. Auf dem Durchschnitt 
sieht man die braunen Fibrinschichten und in dem Centrum 
eine kleine Höhle, die mit röthlicher Flüssigkeit angefüllt war. 
Die Aussenseite desselben ist glatl, derbe und blasser, als der 
Durchschnitt. Eine weitere Umwandlung und Organisation können 
diese Gebilde nicht erfahren, über kurz oder lang werden sie 
ausgestoseen, indem sich der Stiel lost oder der Pfropf allmälig 
zerfällt oder auch durch allmälig an Stärke zunehmende Zusam- 
menziehungen ausgetrieben wird. — Von diesem freien poly- 
pösen Hämatom ist noch zu unterscheiden das parenchymatöse 
üterusbämatom, welches in einem mehr oder weniger bedeuten- 
den Blutergnss in einer Wand der Gebärmutter, oder in einer 
Muttermundslippe besteht. Dasselbe ist ebenfalls sehr selten, 
kann faustgross werden (C. Braun 1. c. p. 221 No. 4) und 
durch Platzen oder Resorption verschwinden. 

Symptome: Bei einer bedeutenden inneren Blutung treten 
die bereits oben geschilderten Erscheinungen der Anämie oft in 
kurzer Zeit ein. Der Uterus wird grösser und grösser und ist 
wegen seiner geringen Resistenz kaum hinter den Bauchdecken 
TOn andern Organen deutlich abzugrenzen. Treten noch zeit- 
weise Contractionen aufi so sind diese gewöhnlich sehr schmerz- 
haft, und mit denselben geht immer reichlich flüssiges Blut, öfter 
auch ein Blutcoagulum ab. Umfasst mau den Qebarmattergrund 
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und drückt auf ihn, ao entleert man bisweilen enorme Blutgerinnsel. 
Ist die Blutung weniger bedeutend, so erscheint oft die Gebär- 
mutter hart, seljr fest zusammengezogen, gsgen Berührung em- 
pfincllich. Der Blutabgang iat stark, der Uterus verkleinert sich 
sahr langsam, und ea kommen starke Blutungen in den folgen- 
den Tagen wiederholt vor, „Die Neigungen zu Blutungen unterhält 
auch das Uämatoin, weil es immer mehr die Theile ausweitet und 
die einmal blutenden Stellen au sein an der zerrt" (Virchow 1. c. 
p. 149). Sind Placeutarreste oder fibrinöse Polypen vorhanden, 
30 öffnet sich von Zeit zu Zeit unter zunehmenden wehenartigen 
Schmerzen der innere Muttermund und MutterhaJa; die Tunjoren 
rücken mehr herab und es findet eine neue Blutung statt. Dann läsal 
wohl die Contr&ution nach, das Orificiiim scbliesst sich wieder, und 
so wiederholt ea sich einige Male, bis endlich mit starken Blutungen 
der Polyp geboren wird, oder der Arzt denselben fühlt und 
entfernt, Die Rückbildung des Uterus ist dabei meist sehr ver- 
zögert, der ÄusäusB nach den Blutungen höchst ühelriecheud und 
reichlich eitrig. Monate können darüber vergehen und die Frauen 
immer anämischer werden, — Parenchymatöse Hämatome des 
Uterus können durch Druck «uf die Blase Harnbeachwerdeo veran- 
lassen, ferner durch Berstung und Abscedirung die Frauen gefähr- 
den. Ich kenne jedoch ausser dem Fall von C. Braun nur 
einen von Hohl aus der Literatur, und in diesem trat nach 
der Berstung rasche Involution der vordem Lippe ohne weitere 
Beschwerden ein. 

Die Diagnose innerer Metrorrhagieen ist nicht schwer; 
die schmerzhaften Nachwehen und die Erscheinungen der Anämie 
nöthigen den Arzt bald zur Untersuchung des Uterusgrundes, und 
die Gröase und Schlafiiieit der Oebarniutter, sowie der Blutahgang 
bei Druck zeigen ihm die Art der Blutung. Schwieriger sind freie 
Hämatome zu erkennen: die verlangsamte Rückbildung, die 
wiederholten Blutungen, die Eröffnung und der Wieder verschluss 
des Muttermunds und endlich das Fühlharwerden eines Tumors 
im Mutterhals eichern übrigens auch hier die Diagnose. Daas 
die fragliche Geschwulst ein sogenannter fibrinöser und kein 
eigentlicher Polyp sei, erkennt man daraus, dasa Theile desselben 
sich abbröckeln lassen, sowie aus der Untersuchung der ent- 
fernten Massen, Die microscopische Untersuchung ergiebt zwi- 
scheu den concentrisch angelegten Schichten von Faserstoff roth^ 
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sowie ziemlich {bleich massig rertheilto, weisse Blutkörperchen, 
die letztern zuweilen in Fett ^ oder — wie Wegner dies ein- 
mal fand — in OolloYdmetaraorphose. Zur Erkenntnisa der pa- 
renchymatös p.n Hämatome, die mit starkem Oedem der Mutter- 
mundsüppen verwechselt werden könnten, muss man die Unter- 
suchung mit dem Speculum vornehmen: man schliesst dann aus 
der bläulichen Färbun{>; auf die Art des vorhandenen Ergusses; 
auch achwindet das Üedem nach der Geburt gewöhnlich rasch, 
während das Hämatom längere Zeit bleibt. 

Aetiologie: Innere UteriiabiutimgeD kommen bei Wöch- 
nerinnen aus mangelhafter und völlig fehlender Contraction des 
Uterus zu Stande. Im ersteren Fall, wenn der innere Mutter- 
mund allein vorwiegend contrahirt ist; im letzteren, wenn durch 
ein im Mutterhals sitzendes Coaguium, oder eine hier voq 
aussen stattfindende Compression der Abfluss des Blutes gehin- 
dert wird. So findet man sie sehr häufig bei Ischurie in 
den ersten 12 Stunden nach der Geburt; ist bei dieser der 
Uterus noch einigermassen contractionsfähig, so kommt äussere 
und innere Blutung vor. Da das Zurückbleiben von Placentar- 
theilen gewöhnlich mit einer mangelhaften Zussmmenziebung der 
Placentarstelle verbunden ist, während der Übrige Uterus gut 
contrahirt ist, so sind diese Keste ebenfalls häufig mit Innern 
Blutungen verbunden; wie sich aus diesen die polypösen Häma- 
tome entwickeln, ist oben besprochen. — In Leichen von Wöch- 
nerinnen, die innerhalb der ersten 14 Tage verstorben, findet 
man häufig flache, mehr weniger breite und dicke, der Placen- 
tarstelle anhaftende Kuchen, zuweilen aber auch wirkliche wall- 
nuss- bis gänseeigrosse Reste ile;- Placenia, selbst wenn diese 
durch die Naturkräfte allein auageatossen wurde. Bei 70 Sectio- 
nen von Puerperen fand Stadfeldt jene 7 Mal, und nur 
2 Mal war dabei die Placenta künstlich entfernt worden. Die 
polypösen Hämatome sind also im Ganzen nicht selten. Sie 
entwickeln sich übrigens nach Aborten ebenso leicht, wie nach 
rechtzeitigen Geburten, denn zu ihrem Entstehen bedarf es 
nur einer Blutung und einer erweiterten Uterinhöhle. In Bezug 
auf den Sitz der Placentarreate und also auf die Stelle, au der 
sich leicht die polypösen Hämatome entwii'keln können, ist be- 
merkenswerth, dass Stadfeldt denselben relativ häufiger 
au der vordem Uteruswand entdeckte, während nach Gua- 
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Berow's Untet-suchuugen der Sitz der Placenta ebenso oft an 
der vordem wie an der hintern Gebärmutter wand gefunden wird. 
Man hat sich jenes häufigere Vorkommen daraus zu erklären 
geeucht, dass die Vorderfläche der Gebärmuiter leichter von 
traumatischen Einwirkungen und nachfolgender LuitzünduDg be- 
trofl'en werde. Manche Gebilde der Art mögen auch übersehen 
worden sein, da sie als scbeinbar einfache Blulgevinnsel nicht weiter 
unteraucbt wurden. Tauben- und hiibnereiKrosse Pfropfe dieser 
Art sah Hegar abgehen (I. c p. 86 und 89), und auch der Fall 
von Leopold (1. c), in dem die Geschwulst rechts am innem 
Muttermund fcstsass und bei einer Puerpera schon am lO, Tage 
des Wochenbetts gefunden wurde (2" lang, V," dick' — söge- 
oamiter Fleiscbpolyp), gehört zweifelsohne hierher. Ebenso der 
von J. Engel (L c.).^) Die Annahme von Kiwisch, dass 
dieselben auch nach der Menstruation, ohne vorausgegangene 
Geburten entstehen köuiiten, hat Scanzoni widerlegt, und Ro- 
kitansky und C. Braun haben die Entstehung genannter Ge- 
bilde um Eilheile oder an der Place ntar» teile sicher begründet, ■ 

Prognose: Die Bedeutung der Innern Metrorrhagie hängt 
«b von ihrem Grad und den Ursachen: die bei Ischurie auftre- 
tende ist im Allgemeinen günstiger, als die durch mangelhafte 
Contraction bedingte, und weit güustiger als jene, welche die 
Folge zurückgebliebener Piacentarreste ist. Bei letztem ist die 
Vorhersage immer dubiös, weil zwar bei sonst guter Contraction 
und normalem Verhalten der Abgang jener Tbeile allmälig ohne 
weitere Gefährdung erfolgen kann, aber häufig sehr starke Blu- 
tungen in den spätem Tagen die Leidende erschöpfen und Em- 
liolie und Ichonhaeraie durch jene öfter veranlasst werden. Mit 
polypösen Hämatomen sind fast immer stärkere Blutungen ver- 
bunden ; je eher die Ursache derselben erkannt wird, um ao 

■) Dssit diese An der Hitniiitoiiie schon vor Kiwisrh uad Velpeau 
■)■ solclie bekannt, wemi «uoli nivht benannt WMr. diüft« folg^nda Stelle 
beweinen: Mursitma, Krankheiten der Scbwangerii, Gebärenden, W6ch- 
nerinneD ele. II. Auflage Ber)ii> 179S. Tlieil 11. p. U sagt: „da von hier 
(der ISDeuäfielie der Gebgrmutter) viel Schleim oder doeb eioe iHlia klebriobte 
Flüssigkeit abgeaoudei't wird, ao kann derselbe i^inen Btutklumpeu nach nnd 
nach so überziehen, daas er tiiebt nur unzerstörbarer, sondern ancU einem 
FleiscbgewScha i^hulinber wird. A'ocb mehr, eiD Holuher BlutklumpL-n kanti licji 
wirklich durch »eine klebrigte Gigensclmft au die innere Wand der Üebür- 
rantt«r hängen, hier Terwach^en und lu der Folge mehr oder ireDiger iu eiii 
poljpbnes (jewächs aiiBarten. Ii^h glanbe aDcb, daBH die mehrgteo Ge- 
wächse nach der Geburt auf die Art entstanden sind, aber anch, daea noch 
mekrere zu früh datlir geballeu werden." 



I 



e Oebärmulterblatuiig b 



136 1 



I 



beBser. Abgesehen von der man gelhaften Rückbildung der Gebär- 
mutter und der Anämie und deren Folgen geben diese Tumoren 
übrigens eine gute Prognose; sie sind leicht zu entfernen, die Ope- 
ration istim Ganzen schmerzlos und die Genesung gewöhnlich rasch. 

Therapie: Jede innere Blutung ist ebenso, wie die äusseren 
nach den Ursachen und im Allgemeinen mit den im vorigen 
Kapitel genannten Mitteln zu behandeln. — Sobald man die 
Anwesenheit eines fremden Körpers im Uterus erkannt hat, muss 
durch Ergotin oder ein kräftiges Secale-Infus, bei stärkerer Blu- 
tung jedoch gleichzeitig durch die Tamponade des Mutter- 
faalses mit Pressschwamm oder Laminaria die Eröffnung des 
Mutterhalses, die Geburt des polypösen Hämatoms eingeleitet 
werden. Ist dasselbe fühlbar geworden und lässt es sich mit dem 
Finger umgehen, so dass man an den Stiel kommen kann, ao 
fixire man mit der linken Hand den Fundus uteri von aussen 
and drücke ihn möglichst herab; mit Zeige- und Mittelünger 
der rechten geht man darauf bis zum Stiel, umfasst denselben 
fest und sucht ihn vorsichtig abzuzerren, was in der Regel ge- 
lingt. Sitzt der Tumor aber zu hoch und zu fest, so fasst man 
ihn mit einer kräftigen Polypenzange, dreht den Stiel durch 
Umdrehen ab und extrahirt jenen. 

Zur Nachbehandlung sind küide Injectionen in die Scheide 
und bei sehr übelriechendem AusSuss in die Gebärmutter selbst 
2U empfehlen: von Wasser aHein oder mit Zusatz von Alaun, 
Tannin, Kali hypermanganicum u. s. w. Secale gebe man 
noch einige Tage, um die Zusammenziehung der Gebärmutter 
von Neuem anzuregen, und untersuche noch Öfter, ob sich der 
Muttermund wieder schliesst und der Scheidentheil zurückbildet. 
Beau bat für Fälle, wo Theile der Placenta zurückgeblieben, 
die Anwendung der Ruta mit Eisen oder Sabina (R. gr.v Sab. 
grij, Sacchari gr,x) empfohlen; doch hat sich dieselbe bis jetzt 
wenig Anhänger verschafft. 

Bei parenchymatösen Hämatomen der Muttermuadslippen 
muss man ebenso wie bei den Thromben der Scheide und Scham 
verfahren; gelingt die Resorption nichl, so ist eine Incision im 
Speculum zur Entleerung des Blutergusses nothwendig; besteht 
hinterher die Blutung fort, ao tamponire man oder bringe Eis- 
Btiickohen in die Scheide. Zur Nachbehandlung sind fleissige 
Injectionen mit autiseptischen Flüssigkeiten erforderlich. 



CAPITEL IV. 
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a« Entzündungen u. Gescliiviire der ftussern 

Genitalien und Selielde. IJIeera puerpera- 

lla Tulirae et iraglnae^ oedema irulirae« 

Die Puerperalgeschwüre der Scbam und Scheide bilden die 
allerhäufigsten Leiden der Wöchnerinnen. Ihr Sitz ist gewöhn- 
lich am hintern Theil des Scheideneingangs, von wo sie sieh 
nach den Seiten und nach oben hin in die Scheide hinein er- 
strecken; ihre Gestalt ist an diesen Orten sehr variabel. Weiter- 
hin finden sie sich an der Innenfläche der Nymphen als schmale, 
lange und bis unter die Clitoris oder an das Orificium urethrae 
reichende Eiterflächen. Mitunter umgeben dieselben kranzförmig 
den ganzen Scheideneingang. In der Scheide sind sie im un- 
tersten Theil und im Scheidengewölbe am häufigsten, seltener 
isolirt in der mittleren Parthie, an der vordem oder hintern Wand 
derselben. In der Regel zeigen sich diese Geschwüre schon wenige 
Tage, bisweilen sogar in den ersten 12 Stunden nach der Geburt, 
indem die anfangs gut aussehenden Schleirahautrisse ein graues Aus- 
sehen bekommen, ihre Ränder geröthet und schmerzhaft werden 
und eine Absonderung der Wundfläche eintritt. Sie breiten sich 
dann auch auf die Umgebung aus und es gesellt sich nun häufig 
Oedem der Scham zu denselben hinzu. Dieses entspricht 
dem Sitz jener Ulcera, ist also entweder an der hintern Com- 
missur oder an einer Nymphe, oder an beiden und kann selbst 
die ganze Scham betreffen. Die übrigen Theile der Vulva und 
Scheide sind bei jenen Ulcerationen meist geschwollen, geröthet, 
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die Papillen besonders prominent, die Secretion derselben iat 
vermehrt, Daa Aussehen der Geschwüre wechselt leicht; ihre 
OberSäcbe, anfangs mit dünnem Elterbelag bedeckt, erscheint 
maDchmal in kurzer Zeit mit einem croupösen oder diph- 
theritisehen Exsudat versehen, wobei die Umgebung meist 
derber infiltrirt und die ödenjatös geschwollenen Theile geröthet 
sind. In dem diphtheritischeu, nicht a batreit' baren Schorf finden 
aich zahlreiche Vibrionen und jene feine Form von Algen, die 
man als Leptoraitus vaginae bezeichnet hat; auch breite Thallua- 
faden Bind in denselben nachgewiesen worden. Einzelne Stollen 
der GeBchwürsränder werden mitunter misafarbig, schwarzbrann, 
gangränesclren, wobei auch das Aussehen der übrigen Eiterfiäche 
schlechter, ihre Absonderung übelriechender wird. Weit seltener 
Bind die Formen von phlegmonöser Entzündung ohne Verlefzungen 
jener Theile, welche von Äbfcessbildung und grossen Substanz- 
Verlusten zuweilen gefolgt sind. Wie schon früher an einem Bei- 
spiel gezeigt wurde, kommt es, wenn die Geschwürsbildung in 
den höher gelegenen Theilen der Scheide entsteht und Eiter 
Senkungen sieh entwickeln, mitunter zu einem Durchbrucb der- 
selben nach dem Perinaeum, verbunden mit Anschwellung der 
äuBBern Geschlechtstheile, welche einer Phlegmone gleichen kann, 
aber nie den perniciösen Verlauf jener wirklichen puerperalen 
Phlegmone zeigt. 

Die ersten Erscheinungen beginnender Geschwursbil- 
dungen hei Wöchnerinnen sind unbedeutende Schmerzen, beson- 
ders em leichtes Brennen in denGeschlechtstheilen beim Urin lassen. 
Bald aber gesellt sich Anschwellung der Scham hinzu, welche 
namentlich in Gebäihäusern so conatant mit jenen verbunden 
iat, dass sie in mindestens zwei Dritteln der Fälle gleichzeitig 
vorkommt. Durch diese wird der HarnnbflLias behindert, die Be- 
netzung der eiternden Stellen mit Urin stärker, das AuHsehep der 
Geschwüre daher schlechter. Bei dem Vorhandensein von Puer- 
peralgescbwüren iat gemeiniglich der Wochenäuss übelriechend, 
mag derselbe nun schon vorher — bei Endometritis — fötide . 
gewesen sein oder, was auch häutig der Fall iat, erat durch die 
Beimischung des Secrets der Geschwürsfläche diesen penetranten ' 
Geruch erlangt haben. Sitaen die Geschwüre in der Nähe der 
Harnröhre oder deren Mündung, so kommt es oft zu vollstän- 
diger Harnverhaltung. Mit einem PuerperalgeachwÜr, welches 
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VOD AoAchwellung der äussern Tbeile begleitet ist, zeigt sich 
ferner meistens ein mehr oder weniger Btark«3 Fieber verbunden; 
Fröstein ist im Beginn desselben selten; derTypo* ist remittirend, 
die starken Exacerbationen fallen in die Abendzeit. Das Fieber- 
faetigium fällt meist auf den Abend des i. bis 4. Tages. Oorch 
die Nachtruhe, durch geringere Bewegung, seltenere Benetsung 
mit Harn findet eine beträchtliche Kemif^sion gegen Morgen statt. 
Die gewöhnlichste Dauer der Geschwüre ist 2 — 3 Wochen; sie 
vernarben sehr langsam und werden namentlich, wenn die Wöch- 
nerinnen zu früh das Bett verlassen, in ihrer Heilung behindert; 
sie schmerzen beim Gehen und Sitzen, and durch Reibung treten 
hte und da ülatiin^eii aus denselben auf. Das (Jedem der Um- 
gebung versehwindet gewöhnlich lange vor dorn vollständigen Ver- 
heilen der Wunde. Verengerungen derfjcham und Scheide durch 
solche Narben werden im Ganzen selten und in der Regel nur 
nach ausgebreiteten Substanzvertusten in Folge gangränöser oder 
diphtheritischer Geschwüre beobachtet. 

Um die Beschaffenheit der beschriebenen UIcera genau za 
erkennen, ist eine Ocularinspet^tion unerläsalich ; häufig ist aber 
auch die Untersuchung mit Finger und Specuium nothwendig 
und besonders dann nie zu versäumen, wenn Oedem der äussern 
Scham vorhanden ist, ohne dass wir einen Grund titr dasselbe 
im Scheideneingang auffinden können. Dasselbe gilt bei einer 
vorhandenen Ischurie. Um zu entscheiden, welcher Art das 
Geschwür ist, muss zuweilen auch die microscopische Unter- 
suchung desselben vorgenommen werden. Von syphilitischen Ge- 
schwüren sind die Puerperaluicera durch AusdehnuDg, Form 
und Verlauf leicht zu unterscheiden. 

Aetiologie: Eine Prädlsposition zu Geschwursbildungen 
im Wochenbett liegt in katarrhalischen Entzündungen der 
Scheide und Scham während der Schwangerschaft, besonders 
aber auch in virulentem Ausfiuss und chronischen Blennorrhöen 
der genannten Theile und des Mutterhalsesi Aus diesen Grün- 
den ist CS erklärlich, dass diese Geschwüre und Üedeme so 
sehr häufig in Gebärhäusern und viel seltener bei Wöchnerinnen 
aus den bessern Ständen getroffen werden. Unter 816 Wochen- 
betten, die in den Journalen der Anstalt in Rostock beobachtet 
worden, sind 69 Mal Puerperalgeschwüre und Oedem der Vulva 
uotirt, also = 1 ; 14; dagegen habe ich IS61/62 unter n2Wöch- 
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neiinnen der Berliner Universitäts* Entbindungsanstalt 52 (!) mit 
Oedem und Geschwüren des Scheideneingangs gefunden. Das 
so häufige Auffinden derselben ist erklärlich, da ich den Ther- 
mometer immer in die Scheide einlegte und die äussern Geni- 
talien jedesmal untersuchte. Die Geschwüre finden sich häufiger 
bei Erst-, wie bei Mehrgebärenden, denn unter 100 Fällen waren 
allein: 87 Erst- und nur 11 Zweit-, 2 Drittgebärende, unter den 
100 Wöchnerinnen der Tabelle des Anhangs, die seit dem October 
1864 Ton hier entlassen wurden, fanden sich ebenfalls 53 (I) mit Ver* 
letzungen im Scheideneingang und 29 von diesen mit mehr 
weniger grossen Geschwüren. Da aber fast bei jeder 
Entbindung Schleimhautrisse eintreten, die Puerperalgeschwüre 
jedoch, besonders in der ausserklinischen Praxis, ziemlich selten 
vorkommen, so folgt daraus, dass ein normaler Wochenfluss in 
der Regel nicht im Stande ist, einen Schleim hau triss in eine 
Geschwürsfläche umzuwandeln. Sind demselben aber faulende 
Theile (Eihaut- oder Piacentarreste) oder eitrige Massen aus dem 
Mutterhals, oder Theile diphtheri tischer Schorfe aus dem Uterus, 
resp. Scheidengewölbe beigemengt, so bewirken dieselben ge- 
wiss in der Mehrzahl der Fälle ein Ulcus. Ob es die Eiter- 
körperchen oder die in jenen faulenden Parthieen enthaltenen 
Vibrionen sind, die dies bewirken, das ist noch nicht entschie- 
den, diese Selbstinfection kommt aber nachweislich oft vor. — 
Ferner können sich Puerperalgeschwüre aus geplatzten Throm- 
ben der Vulva und Vagina entwickeln; dann sind es meist 
grosse Jaucheheerde und manche Parthieen abgestorbener Ge- 
websfetzen noch zu erkennen. Endlich muss man als eine Ur- 
sache der Entstehung derselben auch die Infection der Schleim- 
hautrisse von aussen durch den untersuchenden Finger oder 
benutzte Instrumente, wie Catheter, Injectionsröhren u. a. m., 
annehmen. 

Prognose: Die Mehrzahl der Scham- und Scheiden- 
geschwüre bei Wöchnerinnen heilt ohne jeden weitern Nach- 
theil. Nur erholen sich diese Puerperae wegen des Fiebers 
etwas langsamer. Die vernarbten Parthieen sind unnachgiebiger 
und reissen bei folgenden Geburten häufig, aber keineswegs 
immer wieder ein. Ungünstiger ist die Vorhersage, wenn die 
Wundflächen diphtheritischen oder croupösen Belag zeigen, weil 
das Fieber meist stärker, die Heilung langsamer und secundäre 
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Erkrankungen dea Beckenzellgewebes und der Gelasse dabei 
vorkommen köuneo. Zu Zeiten, wo Be|itiaebe Erkrankungen 
in Gebärhausem sich finden, sind PuerperalgeBuhwüre ungün- 
stiger, insofern sie die Möglichkeit einer Infection erhöhen. Das 
Auftreten einer Ischui'ie ist ebenfalls unangenehm, da sie die 
Heilung der Geschwüre durch immer wiederkehrende Zerrung 
und Ausdehnung oder Reizung mittelst des uothwendigen Cathe- 
tera verhindern kann, und insofern sind die an der vordem 
Scheidenwand und dicht an der Harnröhre und deren äusserer 
Mündung sitzenden Geschwüre ungünstiger, wie die an der hin- 
tern Cominissur befindlichen. 

Behandlung: Die äussern Genitalien und Scheide müssen 
häufig abgespult und gereinigt werden, um theils die inficirenden 
Abflussstoffe zu eutfernen und so das Auftreten von Puerperal- 
geschwüren zu verhüten, theils uin direcl auf die schon vor- 
handenen Geschwürs flächen uinzuwirken, Zu Einspritzungen be- 
nutzt man hierbei: Leinsamenthee, Chamillenthee oder schwache 
Eichenrinden- Abkochung 3 — i Mal täglich. In Gebäranstalten 
miiss jede Wöchnerin ihre eigene Injections röhre haben, oder 
einen eigenen, über ihrem Bett befindlichen Blechkasten mit 
Caoutschukschlauch und elastischem Lnjectionsrohr. In den 
ersteren werden die zu injicirenden Flüssigkeiten eingeschüttet, 
der Hahn muss sich dann dicht oberhalb der Injeclionsröhre 
befinden, so dass die Kranke selbst öfter am Tage die Douche 
ohne Anstrengung anwenden kann. In leichtern Fallen genügt 
diese Behandlung allein st.'hon. In der Regel wird jedoch die 
eiternde Htelle noch mehr vor der Einwirkung äusserer Schäd- 
lichkeiten geschützt werden müssen, und geschieht dies zweck- 
mässig in Kliniken durch Einträufeln einer Ilöllensteinlösung 
(von gr. V— X auf 5j) in die wunden Stellen 1 —2 Mal täglich. Diese 
leichte Aetzung schmerzt beträchtlich, wirkt aber sehr gut. In der 
Privatpraxis empfiehh sich besonders das Einlegen von Charpie, 
welche in Campherwein getränkt ist und mindestens 4—5 Mal 
täglich gewechselt werden muss. Der Wöchnerin selbst darf 
dieses Einlegen nicht überlassen werden, denn sie scheuen sich 
meist vor den Schmerzen und legen die Charpie daher nicht an 
die richtige Stelle. Auch muss die Wärterin instruirt werden, 
dasB sie mit der Charpie nicht den ganzen Scheideneingang 
verstopfe und den Abfluss des Lochialsecrets behindere. 
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Zeigt sich ein feat anhaftender Belag der Geschwüre, so 
IDUS3 eiae energische Aetzung mit HäUenstein in Substanz oder 
mit unverdünntem Liquor ferri sesquichlorati denselben zerstören 
, und läglieb 1—2 Hai angewandt werden. 

Gegen die ödematöse Anscbwellunfj der Vulva wendet man 
I laawarme Bleiwaaserumscliläge an, sie sind einfacher und wirk- 
' samer, als die ebenfalls gebräuchlichen Kräuterkisaen. 

Wichtig ist auch bei Sitz der Geschwüre an einer Seite oder 
' an der hintern Commissur Anordnung der Seitenlage und die Ent- 
leerung des Urins in der Ktiieellen bogen läge. Ist Harnverhaltung 
zugegen, so muss der Catheter mindestens 3 Mal täglich und 
au bealimmten Stunden eingeführt werden. Selbstverständlich 
ist für leichte Def^cation zu sorgen. 

Gegen das Fieber ist eine innere Behandlung in der Regel 
nicht nolhwendig; nur wenn gleichzeitig hartnäckige Obstruction 
vorhanden, gebe man Magnesia, Natron oder Kali aulfuricura. — 
Säugenden, welche an Geschwüren leiden und sich selbst 
Einlagen von Charpie etc. machen, rathe man dringend, ihr Kind 
' jedesmal erst dann nach jener Reinigung wieder anzulegen, wenn 
sie sich die Hände auf das Sorgfkttigate gewaschen haben. 



b> Katarrhalische Entzündung der Scheide 
und GebärniutterliinenO&che. Colpltls et En- 
dometritis catarrhalls. 
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IBM und IW. Ans der Hl. Pa 
med. Zslucbrift, Bd. VIU. 1 



Anatomische Befunde: Wenn Ericbsen I, c, p. 12 
und 13 behauptet, dass eigentlich ein jedes Wochenbett von 
einem gewissen Grade von EndometrJlia begleitet sei, die aber, 
80 lange sie nicht grössere Dimensionen annehme, nur eine 
physiologische Digniiät be.sitze und den normalen Involutions- 
processen des Uterus angehöre; dass raan jedoch eigentlich nur 
dann von einer Endometritis sprechen könne, wenn die Innen- 
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fläche der Qebärmutter zu einem missfarbigen, graubraunen 
sphacelösen Brei degenerirt, die Plaeentarstelle von grossen ne- 
crotischen Fetzen bedeckt, das Parenchym succulent infiltrirt 
und erweicht sei und circumscripte intensivere Entzündungs- 
heerde, Necrose des oberflächlichen Gewebes bedingt, oder zur 
Bildung inselfbrmiger diphtheritischer Ulcerationen Veranlassung 
gegeben hätten — so entspricht diese Beschreibung wohl den 
schwersten Graden einer perniciösen Endometritis mit theilweiser 
Metritis; man muss aber vom klinischen Standpunkt aus be^ 
naupten, dass es geringere Grade und andere Formen isojirter 
Endometritis gleichwohl giebt, die sicherlich eine pathologische 
Bedeutung haben und alle Beachtung verdienen. Andererseits 
kann man keineswegs zugeben, dass „eigentlich ein jedes" 
Wochenbett von Endometritis gefolgt sei, ebenso wenig, wie aus 
J^dem Schleimhautriss am Muttermund oder in der Scheide ein 
Geschwür entsteht, üeber den Zustand der Innenfläche 
des Uterus gleich nach der Geburt herrschen noch verschie- 
dene Ansichten. Cr uv eil hier behauptet, dass dersielbe einer 
grossen Wund fläche gleiche^ und der Zustand einer Wöch- 
nerin dem eines Operirten ähnlich sei. Allerdings finden nun 
häufig, ja fast immer, wie die Tabelle über die Genitalbefunde 
zeigt, kleinere Verwundungen im Mutterhals und am Mutter» 
mund Statt, allerdings kommt bei künstlichen, schweren Entbin- 
dungen eine Abreissung der ganzen Decidua vor, so dass die 
Muscularis an maüchen Stellen blossgelegt erscheint, allein 
das geschieht doch nur bei künstlich beendigten Geburten; 
gewöhnlich aber gehen nach normalen Entbindungen nur die 
oberflächlichen Lagen der Decidua ab, die tiefern bleiben 
auf der Uterusinnenfläche zurück, und in denselben natürlieh 
auch Reste der Utriculardrüsen. Von einem eigentlichen Bloss- 
gelegtsein der Uterusmuskulatur kann daher nicht gesprochen 
werden, sondern dieselbe zeigt fortwährend eine mit Schleimhaut 
bekleidete Innenfläche und kann letztere somit auch selbstständig 
erkranken. Ich theile durchaus die Auffassung von Dnncan^), 
wonach die Regeneration der eigentlichen Uterusschleimhaut ana- 
log wie bei der äussern Haut und andern Schleimhäuten geschieht 



') J. Matthews Dnncan, Transactions of the obstetrical society a( 
London yoL IY. London 1868. p. 107—112. 
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Schon während die Involution der Decidua vera beginnt, und 
dies ist bereits im dritten Monat der Schwangerschaft der Fall^), 
während die oberflächlichen Lagen derselben allmälig in ihrer 
Verbindung mit den tieferliegenden Schichten gelockert werden, 
beginnen diese sich zu consolidiren und stellen daher nach Ab- 
lösung jener ebenso wenig eine Wundfläche dar, wie man unter 
einer Borke, die nach längerm Festsitzen auf der Haut endlich 
losgestossen wird, eben keine Wundfläche, sondern neugebildete, 
zarte Epidermis findet. Ausser dieser eigentlichen Schleimhaut des 
Uterus bleibt natürlich noch die Cervikalschleimbaut zurück, und 
dass auch diese im Puerperium häufig erkrankte, ist ausser aller 
Frage. Bei den einfachen, aber sehr häufigen Formen der so- 
genannten katarrhalischen Colpitis und Endometritis findet man 
nämlich die Schleimhaut der Scheide stark hyperämisch und 
geschwellt, die Papillen noch stark prominent, di6 Absonderung 
beträchtlich; man findet die Muttermundslippen wulstig, ge- 
schwollen, mit zahlreichen, häufig ödematösen, leicht blutenden 
Granulationen und ebenso den Mutterhals besetzt. Da diese 
Form sehr selten tödtlich ist, so kann man gewöhnlich diese 
Affectionen nur im Speculum, sehr selten auf dem Sectionstisch 
untersuchen; zuweilen aber finden sie sich auch in der Leiche 
deutlich und isolirt, und man erkennt dann, dass die Erkran- 
kung sich auf den ganzen Mutterhals und häufig zum Theil auf 
die . Innenfläche und namentlich auch auf die Placentarstelle er- 
streckt. Die Schleimhaut zeigt dann mitunter (Fall von Nagel 
— nach Sectio caesarea verstorben) kleine dichtstebende steck- 
nadelknopfgrosse , rundliche Anschwellungen, die beim Durch- 
schneiden eine weissliche eitrige Flüssigkeit entleeren. Das dar- 
unterliegende Gewebe ist normal, nur selten ist ein leichtes 
Oedem der Muscularis nicht zu verkennen, übrigens der Uterus 
meist gut contrahirt. Die Innenfläche der Gebärmutter ist dabei 
gewöhnlich mit einem schleimigen, schleimig - eitrigen , bräun- 
lichen Fluidum bedeckt. Der Ansicht von Klob, dass die 
Endometritis puerperalis zunächst am häufigsten die Schleim- 
hautreste des Uteruskörpers ergreife, und dass die Mucosa des 
Cervix nicht immer und meist nur in untergeordnetem Grade 
participire, kann ich jedoch nicht beistimmen. In leichten sowohl, 

*) A. Hegar, MoDRtsschrift für Geburtskunde XXI. Bd. Supplement- 
lieil p. 5. 
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wie in den scbwersten Fällen sind Cervix, apeciell äusserer 
Muttermund und die Placeiitaretelle gewöhnlicli die vorwiegend 
erkrankten Stellen. Die angebängte Tabelle kann die besten 
Illustrationen zu den Befunden der Endometritis colli puerperalis 
geben; da fanden wir Gescliwüre an den Multermundslippen 
in No. IL 13. 15. 84. und 90, Cysten bis zu kirsubkerngröase 
in No. 7. 28. 36. 61. 81. 90. 92. 96. und ödematöse Granu- 
lationen in No. 55. und 91. 

Symptome; Die ErscbeinuDgen, aus denen man zuerst 
und, wenn keine grösseren Puerperalgoachwüre in der Scheide 
vorbanden äind, auch mit ziemhcher Sicherheit auf eine Endume- 
tritis sebliesseo kann, sind übler Geruch der Lochien und Fieber. 
Der erstere, welcher für eine abnorm rasche Zersetzung des Wo- 
chenflusses spricht, ist häufig so penetrant, dass man ihn im ganzen 
Zimmer, namentlich aber beim Zurticksiddagen des Ueberbetts 
der Puerpera merkt; möglich ist, dass jene Zersetzung durch 
das Secret der Endometritis oder Colpitis, oder auch durch 
fremde Beiuiiscbungen von andern Stellen, resp, durch Vibrionen , 
oder Pilze (Schimmelgeruch) bewirkt werde, die erhöhte Tem- 
peratur wird wohl auch dazu beitragen ; möglich ist femer, dass 
die Hyperaecretion selbst mit üblem Geruch verbunden ist, wie 
z. B. bei der Ozaena scrofulosa. Der Wocheufluss bleibt ausser- 
dem länger als gewöhnlich sanguinolent. Das Fieber ifit stark 
remittirend, fast intermittirend, das Fastigium auch hier meist am 
Abend des 3. bis 4 Tages; charakteristisch ist, dass häiiHge Nach- 
schübe vorkommen. Eiuen seltenen Fall von ganz isolirtor 
Endometritis puoi^peralis mit der Temperaturcurve habe ich frü- 
her veröflFenlHcht; Monatsschrift für Geburtskunde Bd. XXII. 
p. 356 fg. Tafel IX. Keineswegs immer, jedoch häufig findet man 
zu Anfang oder im Verlauf der Endometritis ein kurzes Frösteln 
mit nachfolgendem Bitzegefühl, Starke, lange Fröate sprechen 
dagegen in der Regel für eine tiefere Parenchymerkrankung. 
Die örtliche Erkrankung überdauert aber in der Rege! das Fie- 
ber längere Zeit, wenn auch in geringerem Grade, und die plötz- 
liche neue Steigerung jener hat die erwähnten Nachschübe häufig 
zur Folge. Ein sehr gewöhnhcher und recht guter Fingerzeig, 
besonders bei solchen, die zum ersten Mal geboren haben, sind 
ungewöhnlich schmerzhafte und lauge Nacbwehen, falls 
kein abnormer Inhalt der Gebärmutter als Ursache derselben 
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nachzuweisen ist Tlieils durch die hei der Endometritis vor- 
handene Hyperämie der innersten Uterassehicht, theils durch 
die öfter vorhandene Infiltration der Maseolaris wird weiterhin 
eine mangelhafte Rückbildung der erkrankten Parthieen« 
also des Cervix und der PI acen tarsteile bewirkt; so können 
denn auch Spätblutungen und Lageveränderungen in* 
direct aus jener AiSection folgen. Dazu kommt, dass der Ka- 
tarrh nicht selten chronisch wird, indem spätere Reize, welche 
den Uterus treffen, die kaum nachlassenden Symptome rasch 
von Neuem anfachen. So ist es erklärlich, dass nach scheinbar 
rascher Beseitigung oder Besserung des ursprünglichen Leidens 
trotzdem so sehr viele Frauen nach demselben Monate und Jahre 
lang kränklich bleiben. 

Diese Thatsache ist besonders bemerkenswerth, weil in der 
Regel wenig oder gar keine subjectiven Symptome mit 
jenen Veränderungen verbunden sind. Ausserden abnormen Weheu 
wird etwas Kopfschmerz, Abnahme des Appetits, wenig belegte 
Zunge, Unregelmässigkeit der Stuhlentleerung und höchstens ein 
Oefähl von Wärme tief unten im Leibe von den Frauen hierbei 
empfunden; da dies aber häufig mit der ersten Schwellung der 
Brüste zusammenfallt, so trösten sie sich gewöhnlich selbst mit 
der Annahme, dass, besonders wenn noch ein Frösteln hin- 
zukommt, dies das sogenannte Milchfieber sei, und werden 
hierin von der Umgebung oft gern unterstützt. Eine sorgfältige 
Untersuchung der äussern und innern Genitalien, namentlich 
aber mehrmals täglich vorgenommene Temperaturmessungen 
können dem Arzt am besten zeigen, dass das Fieber nicht ein- 
tägig ist, und der üble Geruch der Lochien muss immer auf eine 
Erkrankung der Scheide oder Gebärmutter aufmerksam macheu. 
Die Beschaffenheit des Leibes, der gewöhnlich weich und ebenso, 
wie der Gebärmutterkörper gegen starken Druck kaum empfind- 
lich ist, späterhin auch die Untersuchung mit dem Speculuni 
sichern die Diagnose vollständig. 

Die Ursachen des erwähnten Leidens sind ziemlich genau 
bekannt. Zunächst nehmen manche Schwangere diese Affection 
mit in das Wochenbett hinein, besonders unehelich geschwän- 
gerte. Bei vielen entsteht dasselbe aber erst während der Ge- 
burt durch häufige Untersuchungen, namentlich wenn die Blase 
früh gesprungen ist, und durch Entblössungen der Füsse und 

Win ekel, Paüiologie des Wochenbetts. ' 10 
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Genitalien, ferner auch durch Erkältungen des Rückens. Im Wo* 
chenbett sind es weiterhin faulende, in Zersetzung begriffene Ei- 
haut- und Placentarreste, welche Erosionen, Hyperämien 
und Schwellung der Theile, mit denen sie in Berührung kommen, 
bewirken können, namentlich an den verwundeten Stellen; ausser- 
dem Erkältungen beim Anlegen des Kindes, beim Reinigen der 
Genitalien, zu dünne Bekleidung der Füsse, zu frühes Verlassen 
des Bettes u. s. w. Auch fehlerhaft ausgeführte In- 
jectionen in die Scheide, die entweder zu heiss, oder zu kalt, 
oder aus unreinlichen Injectionsrühren gemacht wurden. Als 
Fortsetzung kann sieh eine solche Endometritis auch an eine 
Verletzung des Scheidengewölbes und Muttermundes anschliessen, 
wenn aus derselben ein Geschwür entstanden war. Endlich habe 
icli wiederholt Falle von starker Endometritis beobaciitet, in 
denen mir eine lufection von Seiten der Frucht, welche ab- 
gestorben war, oder von dem mit Meconium gemischten 
Fruchtwasser als Ursache höchst wahrscheinlich erschien. 
Es lässt sieh schon aus der Art dieser Ursacben entni-'hmen, 
dass Endometritis im Wochenbett recht häufig vorkommen muss. 
Auch ist sie in der That eines der häufigsten Leiden von Puer- 
peren, so häufig, dass Martin, Buhl u. A. annehmen, sie sei der 
Ausgangspunkt 'aller puerperalen Uterinerkrankungeu, was je- 
doch nicht zuzugeben ist. Das isolirte, von allen Complicationen 
ganz freie Vorkommen derselben ist aber ungemein selten, so 
dass sich diese Fälle noch zählen lassen. Diese Seltenheit der 
uncomplicirten Endometritis puerperalis hat nach mir auch Schrö- 
der (Monatsschr. XXVII. p. 116) bestätigt, während Grune- 
wald t unter 60 Fällen von Metritis 26 von reiner EndometritiH 
gefunden haben wollte. 

Prognose: Bei guter Pflege dauert eine akute Endo- 
metritis eatarrhalis in der Regel 8—14 Tage, das Fieber dabei 
etwa 3 — 7 Tage; allein wird sie vernachlässigt, so wird sie ge- 
wölmlich chronisch, und die mehr oder weniger häufigen und 
starken Nachschübe binden die Kranken wieder längere Zeit 
an's Bett. Gewöhnlich ist das Leiden keineswegs lebensgefähr- 
lich, aber zu Zeiten, wo septische Puerperalerkrankungen häufig 
sind, immerhin bedenklieh, denn es geht sehr leicht in Endo- 
metritis diphtheritica über. Eine Ausbreitung der Affeclion über 
die ganze Innenäkche der Gebärmutter und selbst von dieser 
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auf die Tuben und auf das PeritoDaeum kommt vor, gehört aber 

zu den seltenen Ausnahmen. Weil alsc 

manchmal recht beträchtliches Fieber, 

volution der Gebärmutter und öfter 

schwerden dieser Affectionen folgen, e 

Gründe, sie für eine pathologische zi 

Verpflichtung, sie ernstlich zu bekämpfen. 

Die Therapie tnuss zunächst das kranke Seoret regel- 
mässig beseitigen und gleichzeitig durch milde, warme Injectionen 
Hyperämie und Schwellung verringern. Aromatische Einspritzun- 
gen von ChamtUen-, Liudenblüthen , Hollunderbtüthen-, Melissen- 
thee in einer Temperatur von St" R., 3 — 4 Mal täglich ange- 
wandt, bewähren sich hierbei sehr, namentlich in den ersten 
Tagen; bleibt der üble Geruch aber stark, so setzt man zu 
warmem Wasser auf 3 Einspritzungen etwa '/j TheelöflFel einer 
Kali hypermanganicunilösung (3ij auf Ivj). Bei reichlicher Ab- 
sonderung kann mau bald Bleiwasser (1 EssloSel zu I Spritze 
Wasser) zu Injectionen in die Scheide, sowie in die Gebärmutter 
wählen und von diesem zu der stärker adstringirenden über- 
gehen: Dec. Quercua {$ß auf gvj). Acid. tannicum (sc.ij f. l\-]) 
3 Mal täglich. Alaun (scj) Sobald der Leib gespannt oder auch 
nur die Gebärmutter bei tieferem Druck etwas empfindlich ist, 
so mache man temperirte Wasserumscblüge auf den Leib. 
Unter diesen Umschlägen wird sehr bald der anfangs oft brett- 
harte Uterus weicher, die Nachwehen seltener und minder schmerz- 
haft, die Temperatur nimmt ab: bleiben die Nachwehen trotzdem 
sehr empfindlich, so ist eine Emiilsio amjgdalina mit Extr, hyo- 
BCyamioderTincturathcbaicarathsam. Sonst hat man nur reichliche 
Stuhleptleerungen durch Ol. Ric. und, wenn dies nicht bald wirkt, 
durch kleine Dosen Calomel zu bewirken. Sobald die Wöch- 
nerin das Büit verlässt, musa man die Muttermundslippen und 
den Mutterhals mit dem Specidum untersuchen und die Arznei- 
mittel (,Tannin, Alaun, Argent. nitr., ferner auch Liquor Hydrargyri 
nitr. oxydulati) regelmässig 1 Mal täglich direct auf die erkrankten 
Stellen einwirken lassen. Jene Einspritzungen werden ausserdem 
gemacht; ift die Colpitis besonders stark, so sind nach dem 12ten 
Tage noch Kitzbäder mit Adstringentien anzuwenden. Dass mau 
bei Gebrauch aller dieser Mittel unnötbige Entblössungen mög- 
lichst meide, ist selbstversländtich. Starke Aetzungen mit Höllen- 
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Stein in Substanz sind bei diesen Formen der £. in der Regel 
nicht nothwendig. 

Krankengeschichte. 

Vo. 12. 8teigeniii|? einer bereits ▼orbandenen Endometritis durch zurfiek- 
gebliebene Eihantreste; sehr lebhafles Fieber (F. remittens), günstige 
Wirkong Ton Uterininjectionen mit Kali hypermanganicum ; baldige Genesung. 

Doris Tessmann, eine 26 Jahr alte, 129 Pfd. schwere Blondine, wurde 
am 13. März 1866 recipirt Menstruirt seit dem 16. Jahr alle 4 Wochen, litt 
sie f>eit 4 Jahren an massigem Fluor albus. Seit anfangs Juni 1865 war sie 
zum ersten Mal schwanger, und bis auf schleimigen Ausfluss aus den Geni- 
talien ziemlich gesund. Die Untersuchung derselben ergab normale Beschaffen- 
heit des Beckens, der Bauebdecken ; II. Schädellage. An der Innenfläche beider 
Oberschenkel in der Nähe der Uebergangsfalte fand sich ein ausgebreitete^ 
£r3rthem und eine schleimig- eitrige Flüssigkeit ging in geringer Menge aus 
der Scheide ab, beide Muttermundslippen zeigten sich stark granulirt, erodirt; 
aus dem Mutterhals quoll jener Schleim hervor. Die Scheide dagegen war 
glatt, gesund und nur massig geruthet. — Am 29. März Vormittags 11 Uhr bekam 
Gravida zuerst Weben, jedoch nur sehr selten und erst kräftiger am Nach- 
mittag. Die Geburt verlief bei I. Schädellage des Kindes fast völlig normal 
(Temperatur der Scheide 

84 R. 26 I der Blaseuspruug erfolgte 
72 ,, 22 I bei völlig erweitertem Mut- 
76 „ 22 ^ termund. Nur in der IL Ge- 
76 „ 20 ) burtsperiode Hessen die We- 
hen etwas nach, doch dauerte dieselbe auch nur iVt Stunden. Die Nabelschnur 
war umschlungen und wurde über die Schulter zunickgeschoben. Das lebende 
Mädchen wog 7V6 Pfd. Der Praktikant konnte die Placenta durch Druck auf 
den Gebärmuttergrund nicht gut entfernen, sondern nahm sie nach etwa ^4 Stun- 
den p. p. ans der Scheide weg, wobei aber ein Theil der Eihäute ab- 
riss. Starke Blutung trat zunächst nicht ein. Die Temperatur war 30. März 
Morgens 3% Uhr S7,30C. P. 60, R. 24. Vt Stunde nach der Geburt trat aber 
eine sehr beträchtliche Metrorrhagie ein, die durch Seeale und eine kalte Schei- 
deninjection bald gestillt wurde. Darauf war dann die Wöchnerin am 1. Tage 
wohl (Temp. 38,0 M. und 38,1 Ab.). Am 2 Tage Morgens hatte sie auch 
keine Klagen, doch war der Wochenfluss höchst übelriechend« und ein 
kleiner Schleimhautriss über der hintern Commissur fing au zu eiteru. Der 
Oebärmuttergrund war hart, 4 Centim. unterhalb des Nabels, nicht schmerz- 
haft Die Temperatur 38,3<^ C. P. 84, R. 22. Um 12 Uhr Mittags 
bekam Fat. einen starken über 1 Stunde währenden Schüttel- 
frost mit reichlicherem Blutabgang und lebhaften Schmerzen in der 
Innenseite beider Oberschenkel. Der Uterus erschien nur auf Druck 
an seiner vordem Fläche schmerzhaft, spontan jedoch noch nicht, und 
der Leib war nicht aufgetrieben, die Temperatur gleich nach dem Frost 39,8^ C 
P. 100, R. 28. Digitalisinfus, kalte Umschläge auf den Leib und Injectiouen 
mit Zusatz von Kali hypermanganicum in die Scheide wurden verordnet. 
Abends 6 Uhr war die Temperatur bis auf 40,95^0. gestiegen, P. 116, 
R. 24 und Pat. hatte jetzt auch ein geröthetes Gesicht und starke Kopfschmerzen, 
der Leib schien etwas aufgetrieben: Clysma. Am folgenden Morgen, (3. Tag) 
als die Temp. =: 39,6« P. 96, R. 26, der Ausfluss höchst übelriechend war, 
machte ich zuerst eiue Injection mit Kali hjpermanganicumlösung 
in den Uterus, Pat. fühlte gar nichts davon. Mittags iVt Uhr war die Temp. 
40,6, P. 116, R. 28. Abends 6 Uhr 89,4, P. 92, R. 24, der Uterus gegen 
Druck kaum noch empfindlich. f4. Tag). Tags darauf war die Temperatur 
Morgens nur 38,2, P. 84, R. 24. Da der Wochenfluss noch übelriechend war, 
so wurde die Uteri ninjeetion wiederholt Mittags war die Temperatur 
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auf 89,25 <^ C. gestiegen, P. 84, B. 24. (6. Tag). Abends Temp. S9J, P. 88, 
R. 26. Am nächstfolgenden Morgen erfolgte ein noch stärkerer Temperatur- 
abfall auf 38,05, F. 88, R. 24. Doch war Ischurie eingetreten (Catheterismus) ; 
darauf wurde eine 8. Uterininjection gemacht, nachdem Morgens 
zum ersten Mal ziemlich grosse Fetzen von Eihäuten abgegangen 
waren. Mittags Temp. 39,6, P. 86, R.24, Abends Temp. 40,15, P. 92, R. 22. Milz 
6: 8 Ctm.; Leib nicht mehr gespannt, nicht schmerzhaft, Diurese reichlich, 1810 
Cim. sp. Gew. 1017 — von nun an erholte sich Fat. sehr rasch. (6. Tag). Am fol- 
genden Tage war Morgens die Temp. 38,6, Mittags 89,0, Abends 39,15 und 
am 7. Morgens 38,2^ C. P. 76, R. 24; mit den Scheideneinspritzung'bn waren 
nochmals Stücke der Eihäute abgegangen, der Ausfluss war serös, nicht 
mehr übelriechend, der Uterus nur 4 Ctm. oberhalb der Symphyse. Ani lOten 
Tage stand Pat. zuerst auf. Sie hatte ihr Kind selbst gestillt und unbedeu- 
tendes Eczema papillarum gehabt. — Am 14. Tage wurde sie nochmals ge- 
nauer untersucht und die Befunde in der Tabelle der 100 Wöchnerinnen sub 
No. 98 angegeben (p. 252) ; des starken, dicken, zähen, schleimig-eitrigen Aus- 
flusses wegen wurde eine Injection mit Tanniniösung in den Uterus 
gemacht und auch diese von der Pat. gar nicht empfunden. Tags darauf wurde 
sie mit ihrem Kinde gesund entlassen. 
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(Salpingitis puerperalls« 
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An die Entzündung der Innenfläche der Gebärmatter 
schliesst sich bisweilen eine Entzündung der Tubenschleimhaut^ 
jedoch kommt letztere auch primär und isolirt im Wochenbett 
vor. Häufig ißt die Erkrankung gleichzeitig in beiden, seltener 
blos in einer Tube nachzuweisen. Im ersten Stadium ist die 
Schleimhaut gewöhnlich stark injicirt und geschwellt, die Ab- 
sonderung vermehrt, so dass eine zähe Flüssigkeit die Tube 
ausfüllt. Der Katarrh geht aber in der Regel bald in Eiterung 
über, die Epithelien werden abgestossen, das Secret erscheint 
purulent, mehr weniger dickflüssig oder serös braunröthlich. 
Durch Ausdehnung der Entzündung bis zum Peritonäalüberzug 
entsteht Perisalpingitis, Perioophoritis und Pelveoperitonitis. An 
einzelnen Stellen der Tuben zeigen sich croupöse oder diphthe- 
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ritiache Geschwüre. Durcli Verklebimg des Ostlum abdominale 
kann sich danu PjoaalpiDx entwickeln, oder der In der Tube 
befindliche Eiter kann nach> Tersehiedenen RichtiiDgen bin ent- 
leert werden. Am leichtesten wird er sich in das Cavum peri- 
tonaei ergiesi^en, secundäre Peritonitis ist daher häufig mit Sal- 
pingitis verbunden. Als Beweis, dasa in solchen Fällen die 
Peritonitis eben Folge der Salpingitis ist, dient der Umstand, 
dasB jene um die Abdomtnalöfftiung einer Tube am stärksten 
und die Veränderungen der Exsudate dort am ältesten sind. 
Buhl und Klob halten gegen Förster die Entleerung aus 
dem Oatium abdominale für das Qewöhnlictie, statt der von diesem 
angenommenen Perforation der Tuben, und in den Fällen von 
Erichaen, süwie in dem von mir beschriebenen fanden sich auch 
keine Verletzungen der Tuben. Der Eiter kann sich aber auch 
zwischeu die breiten Mutterbänder, oder in den Uterus, ferner 
nach Anlöthung der Tube in die Blase oder in das Rectum entleereu, 
und soll uamentlich das Letztere öfter beobachtet worden sein 
(Andral). Die Ausdehnung der Tuben kann kiiidskopfgross 
werden, ehe dieselben zum Platzen kommen, und manchmal ist 
der Tubaraack schwer aus den Exsudatmassen zu isolireu. 
Gewöhnlich betrifft die Eiteransammluug und Ausdehnuug des 
Eileiters seine abdominale Hallte und nur in weit geringerem 
Maasse die dem Uterus benacjjbarte Parthie. Erichsen hält 
merkwürdigerweise nur die eitrige Salpingitis für fähig, eine 
Peritonitis hervorzurufen, während er (1. c. p. 13) meint, „man 
könne nicht voraussetzen, dasa ein eiufaclier Tubenkatarrh eine 
Peritonitis zu bewirken im Staude sei." Martin fand unter 
5 Fällen bei Salpingitis 1 Mal Metrolymphangitis. 

Die Symptome einer suppurativen Salpingitis sind ge- 
wöhnlich folgende; Bald nach der Geburt zeigt sich mitunter 
eine ankündigende Teniperaturateigerung. Der Grund 
derselben dürfte in der Hyperämie der bereits erkrankten 
Tuben, welche mit Beendigung der Geburt gewöhnlich eintritt, 
zu suchen sein. Im ersten Stadium sind weiterhin keine be- 
Gondem Symptome, namentlich fehlen subjective Beschwerden 
manchmal gänzlich. Der Leib treibt etwas auf und wird ge- 
spannt, ohnt! gegen Druck oder spontan empfindlich zu sein. 
Mit der beginnenden katarrhalischen oder eitrigeu Absonderung 
aber tritt häutig ein Frost ein, und bei rascher, bedeutender 
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Temperatursteigerung zeigt sich in der Seite des Leibe« und 
Scheide n ge wölbes , welche der erkrankten Tuba entspricht, ein 
mehr oder minder heftiger Sclimerz spontan und gegen 
Druck. Gleichzeitig beginnen häufige, achmerzbafte diarrhoi- 
sche Stuhlausleerungen, oline dass noch eine Spur von 
Exsudat im Abdomen nachzuweisen ist. Der Frost wiederholt 
eich, die Schmerzen nehmen zu; das Fieber zeigt einen sub- 
continui Hieben Typus, und bei oder gleich nach irgend einer 
körperlicben Anstrengung (Aufsitzen, Gehen U. s, w.) kommt ea 
plötzlich zu sehr heftigen Schmerzen, stärkerer Leibesauftreibung 
und äusserst rapider Exsudation in das Peritonäal-Oavum mit 
Uebelkeit, häufigem Erbrechen, vermehrtem Durchfall, Äugst 
und grosser Atbemnoth. Unter rascher Zunahme der Dyspnoe, 
des Erbrechens und der Schmerzen mit der stets steigernden 
Essudation entwickelt sieb binnen Kurzem Lungenödem und der 
Tod tritt am 7. bis v*. Tage des Leiden« ein. — Die Fälle, wo 
die Kxsudation nicht so bedeutend ist und das Exsudat ab- 
gekapselt wird, hinterher auch eine Entleerung des Eiters durch 
Blase, Kectum oder Uterus stattfindet, scheinen sehr selten vor- 
zukommen. 

Die Erkenntniss des Leidens ist nur dann auf dem 
Wege der Exciusion tnöglich, wenn eine rapide Exsudation in 
difi Peri ton aal buhle eintritt, ohne dass sich sonst eine Ursache 
tiir dieselbe, namentlich aber eine Darmperforation nachweisen 
lässt. Der Behauptung Martin's, dass man die düatirten Tuben 
äusserlicb durchfühlen könne, muss ich widersprechen, da der 
Leib schon so früh gespannt ist und die Tuben selbst, falls sie 
nicht eben betriicbtlicb ausgedehnt sind, wegen ihrer Weichheit 
und Beweglichkeit sich schwerlich liiirchfühlen lassen, — Immer- 
hin kann eine Wahrscheinlicbkeits-Diagnose dann gestellt werden, 
wenn bei ausgesprochener Endometritis Spannung des Leibes, 
Diarrhöen ohne Exsudation auftreten. Die Diarrhöen rühren 
wahrscheinlich von dem Erguss katarrhalischer Secrete in die 
Bauchhöhle her. Ob ein Durchfühlen der Tuben vom Rectum 
aus gelingen könnte, wage ich nicht zu behaupten, doch ist bei 
der Empfindlichkeit des Scheid engewölhes diese Untersuchung 
gewiss rathsam. — Bei Personen, die vor der Gravidität an 
Menstrualkoliken gelitten haben, dürfte auch eher an eine puer- 
perale Salpingitis gedacht werden. 
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Aetiologie: Katarrhe der Tuben vor der Schwangerschaft'l 
mögen um so leichter au Salpingitis prädisponiren, als gleiob.f 
nach der Geburt eine Hyperämie der Tuben, breiten Mutteisl 
bftnder und Ovarien eintritt, welche jene wesentlich steigerni« 
kann. Ho erklärt es sich vielleicht, das« am häufigsten beidiu 
Tuben gleiclizeitig erkrankt sind — denn unter 22 Fälif 
oben genannten Autoren waren 12 doppelseitig, 6 rechts-, 4 links« 
seitig. Uie ruelaten Autoren i^Vocke, Fürster, Buhl, Mar- 
tin) nehmen an, dass die Salpingitis im Wochenbett gowöhnlich 
secimdBr, fortgeleitet von einer Endometritis entstehe^ unzweifel- 
haft kann sich aber die Salpingitis auch zu einer Peritonitis '| 
hinzugeselien (Erichsen, Fischer) und endticii in sulten« 
Falten auch völlig isolirt und primär vorkommen. iJer 
mir mitgetheilte Fall war dieser Art. — Im Ganzen ist die Üal- 
pingitia ziemlich selten, Buhl fand unter 155 Fällen von Metro- 
lymphangitis nur 5 Mal Eiter in den Tuben, Fischer fand sie 
unter 5ß Fällen 3 Mal. Ich habe wiederholt Tubenkatarrh bei 
verstorbenen Wöchnerinnen gefunden, allein miter sehr vielen 
Fällen nur jenen einen Fall von sehr ausgeprägter eitriger Sal- 
pingitis. Für die Fälle endlich, wn Endometritis, Salpingitis 
und Peritonitis vorhanden ist, kann aus der erBteren die Peri- 
tonitis auch ohne Virraittel ung der zweiten entst'Oien, iis ist 
also dann die Salpingitis nur eine unwesentliche Oomplication. 

Prognose; Dasa mit Entleerung des Tubeneiters durch 
Uterus, Rectum, Blase — oder, wie Martin dies in einem Fall 
annahm, durch die Bauchdecken — eine Heilung zu Stande 
kommen kann, ist nicht zu bezweifeln, aber jedenfalls selten. 
Jene 22 Falle endeten sämiutiich mit dem Tode. Ut die Tube 
am Fimbrionende verschlossen, so kann theilweise Resorption 
ihres Inhalts eintreten; falls beiderseits die FJrkrankuüg massig 
und Versclilugs der Abdorainalöffnung eingetreten war, so könnte 
Sterilität die einzige Folge sein. Doch kann sich hiernus weiter- 
hin noch ein beträchtlicher Hydrops Tiibae entwickeln uud durch 
Berstung der Tube das Leben der Frau schliesslich gefährden,--. 
Wird der Eiter in die Bauchhöhle ergossen, so folgt in der Reg 
der lethale Ausgang ziemlich rasch und möchtu nur dann au 
bleiben, wenn die Umgebung der Tube bereits durch Pseudi 
membranen von dein übrigen Bauchfellraura abgegrenzt 
also die Peritonitis ganz circumscript blieb. Allerdings kam 
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Auch die Beschaffenheit des ergossenen Secrets (Jie, Intensität 
der Peritonitis bedingen und letztere um so geringer sein, je 
mehr jenes sclileimif; oder schleimig-eitrig, aber sehr rapide, 
falls dasselbe eitri^-janchig war. Doch ich bin mit Martin 
gegen Erichsen der Ansicht, dasa auch ein reichlicher Erguss 
katarrhalischen Secrets eine Peritonitis bewirken könne. 

Die Behandlung wird gewöhnlieh nur prophylaktisch 
aein, bei Schmerzhal'tigkeit und Spannung des Leibes locale 
Äntiphlogüse: temperirte Wasserumachläge , resj». Eisblase, 
Blutegel, Bekämpfung der Endometritis durcli warme, schleimige, 
oder aromatische Sclieideninjectionen, Aensserste Ruhe ist drin- 
gend anzuemiifehlen, namentlich das Aufsitzen, zu frühe Auf- 
stehen und Gehen streng zu verbieten. Falls keine Diarrhoe 
vorhanden ist, muss durch Clysmatii der unterste Theil des 
Darms leer erhalten werden, um Druck gegen die Tube vom 
Rectum zu verhüten. Sobald Peritonitis mit Exsudation sich 
zeigt, muss diese, wie später zu erörtern ist, behandelt werden. 



d. Die Entziiiidiing der Eierstocke bei 
IVfichneriiiiien, Oophoritis piierperalls. 
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So regelmäBBig, wie die Eierstöcke bei Peritonitis mit- 
erkrankt sind, so häufig, wie sie bei den tiefem Erkrankungen 
der Gebärmutter ebenfalls afficirt sind, so selten findet sich eine 
primitive Entzündung derselben im Woclienbett; sie kommt 
ftber doch selbststiindig nnd als wichtigste Erkrankung vor und 
»oJl daher hier kurz besprochen werden. Kiwisch unterschied 
drei Formen der Oophoritis bei Wöchnerinnen: die peritonäale, 
folliculäre und parenchymatöso, und erwähnt besonders, dass die 
folliculären Entzündungen selbsts tau dig im Wochenbett auf- 
treten könnten, die beiden andern Formen aber gewöhnhch 
secundär seien. Diese foUiculäre Affection betrifft entweder 
uhoD früher erkrankte Ovarien oder, wie ich dies ein Mal er- 
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lebte, bisher durchaus gesunde. Die Follikel nehmen dabei 
rasch au Grösse zu, ihr Inhalt nird serös oder eitrig, seltener 
mit Blut vermengt, bisireilen ausgesprochen colloidartig. Das 
WacliHthuiii solcher erkrankter Ovarien kann in wenigen Tagen 
von Wflllnuas- bis übi?r Mannskopfgrösse gedeihen. Die Eiter- 
bildinig rührt von di;r Wand der ausgedehnten Follikel her, und 
xeigt sich der Eiter in der bei der Function entleerten Flüssig- 
keit bald bAü grünlicher Bodensatz. Ich sah so aus einer kolos- 
salen Cyste des rechten Ovariums, die erst innerhalb des Puer- 
periums entstanden war, am 3.'>. Tage des Woehenbetls jy/i 
Pfiiod cülloider Flüssigkeit mit einem Viertel ihres Volumens Eiter 
entleert wenieii. Durch das ratche Wachsthum wird das Bauch- 
fell beträchtlich ausgezerrt, und dadurch entsteht Peritonitis mit 
Adhäsionen Ewischen der Cyste und der vordem Bauchwand, 
der Blase, dem Uterus, Rectum und den Därmen, resp. dem 
Netz, zuweilen neben einzelnen abgekapselten Piiritooäal- Exsu- 
daten, besondere um das erkrankte Ovarium. Durch die Eite- 
rung kann die Wand der Cysten aJimälig durchbrochen und ihr 
Inhalt nach aussen in die Bauchhöhle, oder nach Änlöthuug an 
andere Höhlen in diese ergossen uud so entleert werden. Manch- 
mal finden sich auch gleichzeitig subperitonüale Abscease über 
den Darmbeinen, an den Fsoasmuskeln , iui Leistenkanal, den 
Schamlippen und im kleinen Becken. Neben diesen vorwiegen- 
den Entzündungen der Follikel mit Exsudation ist aber gewöhn- 
lich auch das Stroma erkrankt und auch in diesem entwickeln 
Bich einzelne kleinere Abscease oder aelbat Eiterzüge 
durch das ganze Ovarium. 

Die Symptome, welche bei acuter Entstehung der be- 
schriebenen Eierstockserkrankung vorkommen, gleichen anfäng- 
lich häufig denen einer beginnenden Peritonitis. Der Leib treibt 
auf, wird gespannt, schmerzhaft, die Patientin fiebert; durch die 
Auszerrung des Uterus zeigt sich öfter starker Blutabgang, und 
in Folge des Druckes der Geschwulst treten Dysurie und Ob- 
struction, Anschwellung der äussern Genitalien und manchmal 
starke Anschwellung der Hämorrhoidalknoten auf. Unter öfter 
wiederkehrenden Frösten von verschieden langer Dauer, unter 
Zunahme der Schmerzen und Spannung zeigt sich dann all- 
mälig neben dem Uterus ein Tumor, dar mehr oder weniger 
rasch wächst. Nimmt derselbe schnell und bedeutend zu, ao 
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Ecbwellen auch die Extremitäten an, die Hautdecken werden 
Bo gespannt, daas neue Striae und selbst Oedeme an ihnen auf- 
treten und die Respiration beträchtlich erschwert wird. Das 
Fieber ist dabei stark remittirend , die bedeutenden Exacerba- 
tionen (IVg — 2" C.) fallen fast immer in die Abendzeit. Die 
Kräfte der Kranken nehmen durch die bedeutende Essudation, 
das lange Fieber, die Schmerzen und die Schlaflosigkeit be- 
trächtlich ab. Lässt reit der Zeit das Fieber nach und werden 
die peritonitischen Exsudate reaorbirt, so kann sich die Patientin 
wieder erholen, behält aber nun den Ovarialtumor, desseu wei- 
terer Verlauf noch viele Gefahren mit sich bringt. Nicht immer 
wird jedoch die Vergrösserung der Ovarien so bedeutend, das 
Wachsthuni so rasch, und ea giebt Fälle, in denen die Erachei- 
ouDgen, welche durch jene Entaünduug veranlasst werden, nur 
geringfügig sind, weil der Tumor nicht auf die Nachbarschaft 
drückt, oder durch Peritonäalexsudate umhüllt, in seinem Wacha- 
thum gehemmt wird. Wenn gleichzeitig eine Affection des Becken- 
zellgewebes und der Umgebung der Gebärmutter (Parametritis) 
stattfindet, so lässt sich oft niciit melir nacbweisen, ob hier oder 
im Ovariure der Beginn der Erkrankung lag, Ueberhaupt ist 
die Diagnose anfangs wegen der Spannung der Bauuh- 
decken sehr schwierig, da man den etwa vorhandenen Tumor 
nicht genau umgrenzen kann. Wächst aber die Geschwulst 
rasch, so gelingt es bald, ihre Contouren und Consistenz, sowie 
Sitz und Ausgangspunkt genauer festzustellen, und daun ist die 
Erkenntniss des Leidens nur noch schwierig, weim gleichzeitig 
eiu bedeutendes Peritonaealexsudat vorhanden ist. Bei der dop- 
pelten Untersuchung von der Scheide and den Bauehdeeken, 
sowie vom Mastdarm und den Bauchdecken aus wh-d man 
jedoch ziemlich leicht an der scbarf umschriebenen, meist glatten, 
wenn auch mit Unebenheiten versehenen Oberfläche der Ge- 
Bchwuht und an der bald zu fühlenden Fluctuation dieselbe als 
Eierst ockscyste erkennen, besonders wenn man den Uterus neben 
derselben isoliren und ohne sie bewegen kann. Die Einführung 
der Sonde ist nicht nur unnöthig, sondern auch schädlich. — 
In meinem Fall konnte schon am 6. Tage des Wochenbetts die 
Diagnose gestellt werden, die differentielle Diagnose zwischen 
Oophoritis puerperalis und Parametritis wird später erörtert 
worden. 



«^"•np***!« Bntefindungen der GeniteHeii. 

''>** ^^^'^^^*^^' ^^® *^^*® puerperale Oophoritis kann nach 
- uiitfö, welche die Ovarieo, oamentlieh die vergrösserten inter 
|W^^ getroffen haben, zu Stande kommen; hierbei wird sich 
.H^i meist gleichzeitg Peritonitis entwickeln. Ki wisch beob- 
^Äl^ie ferner nach Aborten in mehreren Fällen Oophoritiden, 
r ****" vorherrschenden Localübel heranwuchsen." Bern dt 
Jim. dagegen erwähnt, dass ihm kein Fall bekannt sei, in wel- 
<*«w die Eierstocksentzündung für sich allein bestehend und 
«s primäre Localaffectiou gefunden worden sei. Meist ist die 
pruiiäie puerperale Oophoritis nur einseitig, während Oophori- 
tis in Begleitung anderer Wochenbetts - Erkrankungen gewöhn- 
lich beiderseits vorkommt. Die Ursachen der Eiitstehung von 
y*r*!^^^^®" im Wochenbett sind noch wenig bekannt. Wahr- 
«cheinliel, entwickeln sich dieselben öfter aus Ijereits vorhan- 
denen kleinen Cysten unter Mitwirkung der Hyperämie der 
Ovarien, welche mit Beendigung der Geburt eintritt. Scan- 
«"ui bemerkt, dass er 13 Fälle kenne, in denen nach einer 
l^-'ütbindiing ein Schmerz in einer Inguinalgegend zurtickblieb, 
UÄüh dessen längerra oder kürzerm Bestand die Geschwulst ent- 
deckt werden konnte. In dem oben citirten Fall von Ki wisch 
«^•heint allmälig innerhalb der 8 ersten Wochen die Abscedirung 
eingetreten zu sein. 

üie Prognose ist fast immer ungünstig; unterliegt die 
lÄtientin nicht der Oophoritis und Peritonitis, so hat die Er- 
krankung, wenn sie beiderseitig war, oft Sterilität zur Folge, 
Oder falls die Follikel vorwiegend afficirt wurden, entsteht aus 
aerselben ein chronisches Ovarialleiden, an dem später doch die 
ineiaten zu Grunde gehen. 

Uuur.Fu^^^^^^''^^'^'^^ ""^^8 '^^ Anfang antiphlogistisch, 
hauptsächlich gegen die Peritonitis gerichtet sein. Den Rath 

eutaiehL^l^der^Geb^""^^^^^^ ^'^ ^^^'^^^ '"^^»^ directe Blut- 
bereits ausJi^rHlh . T^"^' vorzubeugen, kann ich aus früher 
ohnehin hie. durch n-""!" ''^"^ ^'^"^"^ ^'^^^^ beistimmen-, der 
und zu Blutungen ^'^^^^^'*o^ i» seiner Contraction gehemmte 
wsohJafft und i ^.^'^^^St« Uterus würde dadurch noch mehr 
<!«•• man wirkHch^ 'd*^'^ Rückbildung gehemmt werden, ohne 
könnte. Sind die v.^ -^^nahme der Cysten sicher hemmen 
»an durch Jodkal'u^ ^«rsten Symptome verringert, so kann 

oa innerlich, durch Anwendung von üng. 
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mercuriale und Ung. kal. jodatum, Tinctura jodi und Bäder 
versuchen, die Resorption zu unterstützen; man wird überhaupt 
den Tumor ganz analog den später zu besprechenden Becken- 
exsudaten behandeln. Ist ein . Ovarialtumor zur Entwickelung 
gekommen, so erheischt derselbe gewöhnlich chirurgische Be- 
handlung. Die Entleerung der Cysten durch Function von der 
Scheide oder von den Bauchdecken aus, unter Umständen die 
Ovariotomie sind dann indicirt. Die Besprechung dieser Opera- 
tionen gehört aber nicht hierher. 

No. 13. Bei einer Patientin, welche an diffuser Peritonitis nach Eiter- 
erguss gestorben war (siehe Studien über den Stoffwechsel p. 115 —119), fanden 
wir eine linksseitige abscedirende puerperale Oophoritis, die unzweifel- 
haft der Peritonitis vorangegangen war und sich auf der Seite befand , wo 
auch die erkrankte Tube war. Das linke Ovarium war nämlich 5 Ctm. 
lang, 4 Ctm. breit, an seiner Oberfläche einzelne starke, injicirte und gewun- 
dene Venen. Sein Parenchym blassroth ; am obern Band ein fast boh- 
nengrosser Follikel, dessen Inhalt und Innenfläche schmutzig dunkelgrün 
war, der bis an's Peritonaeum reichte. Von dem Durchschnitt des Eierstocks 
entleerte sich eine grosse Zahl eitriger Pfropfe. — Das rechte Ovarium war 
nur dVt Ctm. lang, 2,8 breit, von höckriger Oberfläche, blassroth auf dem 
Durchschnitt, mit einzelnen normalen Follikeln, ohne Eiterpfropfe. 



e. Die KnteJindung der Serosa des lltenis^ 

Perimetritis^ u. die Kntziinduiig des Baiieii- 

fells^ Peritonitis puerperalls. 
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AnatomischeBefunde: Die Entzündung de§ Bauchfells 
geht in der grössten Mehrzahl der Fälle von dem Peritonäalüber- 
zug der Beckenorgane und sfieciell demjenigen der Gebärmutter 
aus. Dieser erscheint stark injicirt, hie und da oberflächlich ex- 
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läppen erscheinen daher comprimirt, sogar bisweilen atelecta- 
tisch, während die oberu mehr oder weniger ödematös sind. 
Mitunter hat sich zu der Peritonitis eine Pleuritis gesellt, 
dann ist die Art der Pleuraerkrankung der des Peritonaeums 
durchaus gleich, indem ein beträchtliches flüssiges, mit eitrigen 
Fibringerinnseln vermengtes Exsudat und croupöse Beläge auf 
beiden Pleurablättern vorhanden sind. Bronchopneuraonische 
Heerde sind bei der primären puerperalen Peritonitis ziemlich 
seltene Ausnahmen. Hyperämie und Oedem der Pia mater 
finden sich bisweilen. 

Bei der secundären, häufiger partiellen Puerperal -Peri- 
tonitis ist das Exsudat manchmal dünner, bräunlich missfarbig, 
geringer, aber höchst übelriechend. Die Stellen, von wo die 
Erkrankung auf das Peritonaeum übergegangen ist, zeigen die 
ältesten und massenhaftesten Exsudate (Tuben, Ovarien, Ute- 
rus u. s. w.). 

Symptome: Je nach ihrem Auftreten und Verlauf ist die 
Petritonitis der Wöchnerinnen eine acutissima, acuta oder chro- 
nica. Die acute ist die häufigste. Bei ihr zeigt sich im ersten 
Stadium der Erkrankung fast constant ein starker, 'lang- 
dauernder Frost (V2 — 3 Stunden), dem manchmal schon 
Leibschmerzen vorausgehen. Während des Frostes beginnt der 
Leib stärker gewölbt zu werden. Die Schmerzen steigen dann 
rasch sehr erheblich und sind sowohl bei den Athembewegungen, 
als auch beim Herumdrehen der Patientin und beim Betasten 
des Leibes sehr heftig. Zuerst meist au einer bestimmten Stelle, 
allein bald auf alle Gegenden des Leibes ausstrahlend, sind sie 
stechend, brennend, reissend und an den Steilen, wo sie sich 
finden, fühlt man die Bauchdecken gespannt und hart. Am in- 
tensivsten reagiren die Kranken anfangs gewöhnlich bei Berüh- 
rung des dem Gefühl nach harten und grossen Uterus. Bisweilen 
sind diese Schmerzen so heftig, dass schon der Druck der Decken 
den Kranken lästig ist. Beträchtliche Temperatursteigerung und be- 
deutende Zunahme der Puls- und Respirationsfrequenz begleiten 
jene. Mit der zunehmenden Ausdehnung der Därme, der Ver- 
schiebung des Zwerchfells beginnt Dyspnoe und grosse Unruhe ; 
Kopfcougestionen zeigen sich in starken Kopfschmerzen, Röthung 
des Gesichts, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Schwindel- 
gefühl, öfter auch in Nasenbluten. Mit wiederholtem Frösteln 
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Dadurch werden die Respirationen jagend und oberflächlich; die 
Kranken alhnien mit offenem Munde und auch die Thätigkeit 
der Niiseninuskeln beweist die Höhe der Dyspnoe. 

Das Sensoriuni der Kranken ist bei der iaolirten pri- 
mären Peritonitia nieiat frei, sie klagen über die heftigsten Kopf- 
und Leibschmerzen, über Mangel an Nachtruhe und Durst. Nimmt 
aber die Exsudation bu und steigt die Dyspnoe, so zeigen sich 
häufig Delirien und Flockenlesen; die Kranken rutschen im Bett 
herab. Manche behalten jedoch bis zum letzten Moment ganz 
klares Bewusstsein. 

Bleibt die Peritotiitis iaolirt, sind die Kräfte der Kranken 
nicht zu sehr geschwächt, das Exsudat nicht zu bedeutend, 
dann tritt häufig nach 6— Stägiger Dauer des zweiten Stadiums 
Oiit einem manchmal bedeutenden Temperaturabfall ( — unter 
38,0° C.), mit reichlichen Schweissen oder rascher Zunahme der 
Diurese eine Verminderung aller Symptome ein; besonders lassen 
die Schmerzen nach, die unerträgliehe Spannung des Leibea und 
die Dyspnoe beginnen zu weichen, die Kranken schlafen, das 
Erbrechen und die Froatanfalle kehren nicht wieder und unter 
allmäliger Abnahme des Exsudats gehen die Kranken ihrer Ge- 
nesung bisweilen rascher entgegen, als man nach den ersten 
drohenden Erscheinungen glauben sollte. 

Während bei der eben geschilderten acuten Peritonitia der 
Frost oft; schon während der Entbindung oder wenige Standen 
nachher auftritt und die Exsudation 10—12 Stunden hinterher • 
zn beginnen pflegt, ist die Entwickelung derselben bei der 
Peritonitis acutissima, wie sie vorkommt nach Salpingitis, 
nach einer Perforation irgend eines Abdominalorgans und nach 
starken Traumon, noch viel rapider. Frost, Auftreibung, Ex- 
sudation fallen hier fast zusammen und in wenigen Stunden kann 
ein fast die ganze Bauchhöhle füllendes Exsudat vorhanden sein. 
Puls und Temperatur steigen hier ebenso rasch; während aber 
Puls und Respiration eine immense Höhe U^^; 40—601) er- 
reichen, sinkt die Temperatur allmälig constant ab. Starkes, 
häufiges, sehr quälendes Erbrechen, unwillkürlicher Koth- und 
Ürinabfluss treten ein, bisweilen ist das Sensoriuni bald be- 
nommen, mitunter bleibt es aber auch hier ganz ungetrCibt. 

Die bei Wöchnerinnen mehr chronisch auftretende Bauch- 
fell-Entzündung ist meist partiell und zwar Pelveoperitonitis. Mit 

WlBikel, PsUiologls de> WoBtaaubctti. 11 
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dem luitialfrost beginnt das Abdomen in seiner untern Hälfte 
«climerahaft zu werden und im Becken bildet sich nunmehr 
eine Exsudation, die durch Druck auf ihre Umgebung Schmerzen 
A T ^^™ ExtremitÄten, Harn- und Stuhlverhaltung, sowie 
AnschweUung der Hämorrhoiden veranlasst. Der Leib ist nur 
unterhalb des Nabels gespannt, auch sind die Bauchdecken 
gewöhnlich nachgiebiger, so dass die angetriebenen Darm- 
r^i!l^^^^ »^ben und über dem Uterus sichtbare und beweg- 
Ucbe Hervorragungen bilden. Fieber und Respirations- wie 
Pulsfrequenz »ind in diesen Fällen lange nicht so beträchtlich, 
ißfie bei. der acuten Peritonitis, die Affection beginnt gewöhnlich 
später und langsamer und kann Wochen und Monate dauern, indem 
^JuABgs aoi Morgen öfter noch starke Remissionen eintreten. Nach- 
schübe und plötzliche Exacerbationen kommen aber manchmal vor. 
Die Ausgänge, welche bei der acuten Peritonitis ein- 
treten können, sind 1) vollständige Heilung: durch Ver- 
fettung und völlige Resorption des Eiters und der serösen Ex- 
sudate; sie kommt bei kräftigen Individuen und regelrechter Be- 
handlung der primären Peritonitis massigen Qrades gewöhn- 
lich .vor, ist aber sehr selten bei secundärer Peritonitis und bei 
allen bedeutenden Exsudationen. Nur eine etwas verzögerte Rück- 
bildung des Uterus,« Spätblutungen und allenfalls Lagenverände- 
rungen der Gebärmutter bleiben dann wohl ab Residuefi jener 
Bauchfellentzündung zurück. 

2) Der Tod tritt bei den acuten Fällen durchschnittlich am 
9. bis 10 Tage ein, aber auch öfter noch in Folge von Nach- 
schüben durch Pleuritis oder neue starke Peritonäal-Exsudation, 
an. Erschöpfung. Hierbei findet man zuweilen eine bedeutende 
Temperaturzunahme gegen den Tod, ja selbst noch nach dem 
Tode ( — 42,4® C. gemessen). 

3) Verschwindet das peritonäale Exsudat nicht bald durch 
' Besorptiou, nehmen die abgekapselten Heerde im Gegentheil zu, 

sp kommt es zur Entwickelung bestimmter Nachkrankheiten. 
Es zerfallen die verfetteten croupösen Massen, das Peritonaeun;i und 
die darunter liegenden (Darm-, Uterus-, Blasen-) Wände werden 
perforirt upd die Exsudate alsdann nach aussen en,tleert. 
Hinterher können Fäcalmassen. in die Exsudathöhle eintreten, hier 
eine Verjauchung des Eiters bewirken, wodurch neue,Perforation des 
S^udatsacke? nach andern Richtungen, und diffuse rasch tödt«- 
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liehe Peritouitis eotsteben, oder nach Diirchbnich in andere 
Höhlen — dea Uterus, der Blase, der Scheide ^ — Darmblasen-, 
Darmscheideii-, Uterusdarinfisteln entstehen körtnen. . 
Eine solche Entstehung einer Darmgebärmutterfistel — von ' 
Simpson beobachtet — habe ich früher schon erwähnt (p. 67). 
Von verjauchten Kxsudatheerden können auch Periostitis und 
Necrose der BeLkeukuocben ausgehen; auch sollen Anätzungen 
der parenchymatösen Baucheingeweide der Leber und Milz mit 
erheblichen Blutungen dadurch zu Stande gekommen sein (Klob). 
Wenn das Exsudat sehr bedeutend ist, so kann schliesslich auch 
die Bauclihaut durch dasselbe bis zum Durchbruch verdünnt, ja 
seihat perforirt werden (Fälle von George Moore, Ed. Martin [ 
und J. de Laplagne). 

Die Peritonitis acutissima führt meist rasch zum Tode. 
Genesung von ihr gehört zu den seltensten Ereignissen. Der Tod 
erfolgt gewöhnlich 16 — 48 Stunden nach dem Eintritt derselben. 

Die chronische Peritonitis endet dagegen in der Regel 
günstig, selir selten tödtlich. Sie wird aber nachtheilig durch 
die Behinderung der Involution des Uterus und durch die zurück- 
bleibenden Pseudomembranen, die den Uterus fisiren, durch ihre 
Schrumpfung auszerren, selbst knicken können: Metro- und 
Menorrhagieen , Dysmenorrhöen, Versionen und Flexionen der 
Gebärmutter sind also ihre gewöhnlichen Folgen. 

Die Diagnose der Peritonitis ist leicht Doch muss immer 
nach dem Ausgangspunkt derselben geforscht und eitta genaue 
Untersuchung der äussern und innern Geschlechtst heile nie ver- 
säumt werden. Die Nachweisung des Exsudats durch die Per- 
cussion und, wenn es reichlich und nicht abgesackt ist, beson- 
ders durch Wechsel der Lage der Patientin, wobei die Dämpfung 
an der nach oben gelegenen Seite der Patientin verschwindet, ist 
ziemlich einfach. Bisweilen gelingt es, das Exsudat, falls dasselbe 
aus dem kleinen Becken heraufragt, äusserlich durchzufühlen, Öfter 
QOch kann mau es von derScheide oder dem Mastdarm aus palpirea, 
Nimmt das vorhandene flüssige Exsudat ab, vermindern sich die 
Schmerzen, schwindet die Dämpfung, so darf man keineswegs 
glauben, ttass nun die Exsudation ganz beseitigt sei. Die zwischen 
den Därmen abgekapselten Exsudatmassen bleiben gewöhnlich 
länger und sind selten oder nie durch Percussion oder Palpation zu 
diagnostioiren. Hier ist der Thermometer das wichtigste diagno 
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stisohe Hulfsmittel ; wenn nämlich starke Abendateigerungen der' 
Temperatur noch vorhanden sind, no kann man ziemlich sicher 
sein, dftss solche Eiterdepots »ich noch vorfinden, und dass noch 
ein Knlziindungaproceas beateht. Die StuhlaLtsleerungeu und der 
Urin sollen dann stets penau untersiiclit werden, nm zu eP' 
kennen, ob eitrige Massen mit ihnen entleert werden. Durch 
Abführmittel und Klystiere wird man sich vor der Verwechae- 
lung eines Baucht'ellexsudats und mit Koth gefüllter Därme 
schützen. Von Kubperitonäalen Abscesseu sind die Peri- 
tonäaleiisudate hauptsächlich durch ihren Sitz und ihre Ober- 
fläche unterschieden. Der erstere ist bei jenen gewöhnlich an 
irgend einer Stelle über die Ausdehnung des Peritonaei hinweg sich 
erstreckend, tiefer oder mehr seitlich, im Becken oder nach den 
Oberschenkehi hin und die Oberfläche derselben ist unebener, 
höckerig, häufig anch deutlicher zu umgrenzen, wie bei den 
PeritonäalexBudaten, Vor Allem wird aber die Entwickclung 
jener Abscesse, welche gewöhnlich ohne wesentliche BelheiÜgung 
des Bauchfells, namentlich ohne ausgedehnte Peritonitis zu 
Stande kommen, fiir die Unterscheidung wichtig sein. Wo beide 
Arten von Exsudaten zusammen vorhanden sind, ist anfangs die 
ErkenntnisR mitunter recht schwierig, im weitern Verlauf aber 
weniger. Subperitonäale und im Bsuchfellsack befindliclie Bliit- 
extravasale wurde man durch die Erscheinungen der Anämie 
von den entzündlichen Bauchfellexsiidalen unterscheiden, 

Die Prognose richtet sich nach der Intensität des Pro- 
ceq^es. Bei der acutissima durchaus ungünstig, ist sie bei der 
chronischen im Ganzen gut, nur bedenklicher wegen der zahl- 
reichen üblen Folgen. Bei der acuten Form ist sie um so 
schlimmer, je rascher dieselbe eintritt, je bedeutender das Ex- 
sudat ist, je mehr die Patientinnen bereits geschwächt sind. Di« 
Peritonitis, welche primär und isolirt vorkommt, ohne tiefere 
Erkrankung des Uterus, ist besser, wie die mit parenchymatöser 
Metritis. Die traumatische Peritonitis giebt bei rechtzeitiger Be- 
handlung eine ziemlich gute Prognose. Bedeutende Remissionen in 
der Temperatur und im Pulse, namentlich am Ende der ersten 
Woche, gestatten immer qine günstige Vorhersage; neue starke 
Exacerbationen sind um so bedenklicher: dasselbe gilt von der 
Wiederkehr der Frostanfälle- Nach Buhl kommt der Tod bei 
Peritonitis puerpcialis 3 Mal häufiger iu der ersten Woche vor, 
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als in der zweiten. Unter 32 Todeaftlllen endeten nur 2 nacti) | 

6 und 8 Wochen tödtlich. t 1 

Aetiologie: Die prlHire Puerperal-Peritonitia entwickelt \ 

sich ziiniichst häufig bei Verwundungen des Bauchfells, 
wie sie bei tiefen Einrissen in den Mutterhals, bei Quetschungen 
der Uteruswand gegen die Beckenknochen (Beckenenge) und 
bei Berstungen und Zerreissiingen der Gebärmutter sieh finden. 
Auch die Läsionen anderer Beckenorgane, der Blase, 
der Eierstöcke'), oder Contusionen von Uterus^e schwülsten 
(Myomen) sind oft von Peritonitis bogleitet; ferner Quet- 
schungen, Einklemmungen der Gedärme, weiche bei 
der Geburt stattfinden. Bei allen diesen directen Verletzungen 
des Bauchfells pfiegt die Peritunitis sehr bald einzutreten; 
ebenso auch nach dem Kaiserschnitt, wo freilich nicht die 
Durchschneidung des Bauchfells an und für sich, sondern gewöhn- 
lich der Reiz, welchen die in dasselbe ergossenen Flüssigkeiten 
ausüben, eine Entzündung bewirken können. — Starke EinrT. 
Wirkung der Kälte, bedeutender Temperaturwechael muas, ' 
ebenfalls als eine Gelegenheitsursache der primären Peritonitis 
erwähnt werden. — Das»* ausserdem auch starke Kothanbäu- 
fung im Darm alle Eracheinungender Bauchfellentzündunghervor- 
zurufen vermögen, wiisate schon Baudelocque, bewIesLaraa- 
zurier durch ein ausgezeichnetes Beispiel und hat, wieschon inj | 
der Einleitung ei'wfthnt wurde, Poppe! neuerdings wieder hervor« J 
gehoben, Secnndär entsteht die Peritonitis, indem sich die Ent- 
zündung anderer Organe auf das Bauchfell ausdehnt. So am aller- 
häufigsten aus einer diphtheri tischen Endometritis, Diese 
pflanzt sich durch das intermusculäre Bindegewebe der Gebär- 
mutter auf das periuterine Zellgewebe und von diesem auf das 
Bauchfell fort. Weit seltener verbreitet sich die Entzündung 
auf die Tuben und von hier durch Fortkriechen oder Eiter- 
ergUBB^) auf das Peritonaeum, und am allerseltensten entwickelt 
sich die Peritonitis erst im Anschluss an Abacesae, die in der 

') Cf. UvedBle Wast, I, c. p. 187. 

■) Wenn Buhl unter jenen 33 F&llen IS Mal Eiter in den Tnben fand' 
HO let daraus noch nicht zu schliesnen, wie oft derselbe dort zuerst vorhanden 
war nud die pHrilonitis ernt durch Salpiii^tia eoUtanden sei. leb stimma 
TJeliuebr mit t'isuher, Hueonberger und Krichaen gegen Bubi und 
Hartiii darin übereiu, dass icli das »ecimdilre Auftreten der Peritouitis nacb 
Tobeneitening fär nett seltener halte, wie Jene es aDnahmeu. 
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I 
I 



Gebärniutterwand sich gebildet haben. Forner können der \ 
Durchbruch extrapevitonäaler Exsudate, das Platz 
von Ovarialcysten, ßlutergüsae in das Cavuru Peritonaei i 
(Haematocele , Ruptiira uteri, Berstung der Tuben u. A.) eine 1 
Periphlebitis mit Absceaabildung und endlich Perforation j 
der Därme mit Austritt von Fäcalstoffen eine Bauchfellentzündung' i 
zur Folge haben. 

Unter 33 Fällen von primärer Peritonitis, über deren 
Verlauf ich Notizen habe, waren 17 Erst-, I4 Zweit- und \ 
1 Fünftgebärende. Die Entbindungen derselben, welchen die' ■ 
Entzündung folgte, waren 11 Mal leicht gewesen, 2 Mal lang- 
dauernd und sehwer, ohne dass Kunsthülfe nothwendig wurde; 
Kunsthülfe war in 15 Fällen erforderlich und zwar 
die Anwendung der Zange 5 Mal, 
„ „ „ Version und Extraction 2 Mal, ' 

„ „ „ Perforation und Cephalothripsio 2 Mal, 

! die äussern Genitalien waren 3 Mal 



seitliche Incisionen i 

nothwendig, 

Therapie: Sf 
fellentzilndung giebt 
stimmten Schema behandelt 
Erkrankten berücksichtigt 



fische Mittel gegen die puerperale Bauch- 

nicht; nie darf dieselbe nach eiuem be- 

stets muss die Individualität der 

rden. Die Ursachen des Leidens 



können wir nur selten beseitigen, höchstens noch eine Coproatase 
im Wochenbett und die Erkrankung der Innenfläche des Uterus. 
Prophylaktisch muss man, sobald überhaupt nach einer Ent- 
bindung der Leib einer Puerpcra auftreibt und schmerzhafter 
wird, temperirte Waaserumschläge von 17 — 20*' R. auf 
den Leib auflegen und durch Clysmata oder Ricinusöl eine er- 
giebige DefHcation bewirken, lat der Wochenfluss übelriechend, 
so werden Scheideninjectionen mit Zusatz von Chamae- 
leon mineralo 3—4 Mal täglich gemacht. In neuerer Zeit habe 
ich mich auch der von de Latour (l'Union mödicale 3. 1859), 
Hugenberger und Dohrn empfohlenen Collodium-Bepin- 
aelungen (Monatsschrift XXV. 382) des Unterleibes bedient 
und dieselben besonders als ein die Entstehung des Meteorismus 
hinderndes Mittel schätzen gelernt. Treten nun Schmerzen im 
Leibe auf, welche sieh raach steigern und sehr erheblich sind, 
80 werden bei kräftigen Wöchnerinnen, die bei der Geburt nicht 
zu viel Blut verloren haben, 8 — 10 — 12 Blutegel auf die 
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achmerzbafteste Stelle dea Leibes, meist an eine der Seitenwand 
des Uterus CDtsprechende Parthie gesetzt und durch Morphium 
oder Narcein fiir Schlaf, sowie durch kleine Dosen Calomel 
(gr.j — ij 3 Mal) für tägliche Leibeaeröffnnng gesorgt. Lassen 
trotz der Blutentleerung (und 1 — l'/aBtiindiger Naobblutung) die 
Leibschmerzen nicht nach, so sind die örtlichen Blutentziehungen 
je nach dem Zustand der Frauen 1 — 2 Mal zu wiederholen; 
helfen sie trotzdem nicht, oder waren wegen des Allgemein- 
zustandes der Wöchnerin örthche Blutentziehungen nicht indi- 
cirt, so lasse man sofort 3 — 4 Eisblasen auf einer dünnen 
leinenen Unterlage auf den Leib legen. Diese bleiben so lange 
Tag und Nacht, stets gut gefdllt (das Eis musa alle 3 bis 
4 Stunden erneuert werden), liegen, bis die Temperatur beträcht- 
lich abgesunken ist und die Pnerperen über Belästigung durch 
dieselben klagen. Dann kann man den Versuch machen, sie 
fortzulassen; man muss aber, sobald die Temperatur beträchtlich 
steig! oder wieder mehr Schmerzen auftreten, die Eisblase von 
Neuem auflegen. In Bezug auf die Bedeutung der Eisblasen, 
die ich öfter mehr denn 14 Tage bei einer Puerpera hinter- 



einander angewandt habe 
fast allen starken Schmei 
ich die Erfahrungsaätze ' 
in meinen Fällen irgend f 
derung der Lochien oder 
oder gar Gangrän der Haut. 



, wenn Eis rasch zu haben ist, bei 
im Leibe sofort anwende, kann 
Bähier nur bestätigen: nie trat 
üble Folge ein, nie eine Vermin- 
ilchabsonderung, nie Erkrankungen 
Giebt es kein Eis, so kann man 



schung {von Salmiak, Easig und Wasser, 1 : 8 : 24 
Pb. mil. Bor.) zu Umschlägen gebrauchen, wird aber selten be- 
deutenden Nutzen von ihnen sehen. Dagegen sind dann wieder 
Collodium-Bcpinselungen, Morgens und Abends so dick 
aufgetragen, daas die Cotlodiumschicht -eine continuirliche feste 
Fläche bildet, zu versuchen. Ich habe bis jetzt noch nicht wie 
Dohrn nach diesen Bepinaelungen eine merkliche Temperatur- 
abnahme beobachtet, muss aber diese Beobachtungen auch noch 

I länger fortsetzen. Eine unangenehme Folge tritt aber bei jenen 
Bepinselungen bisweilen ein. Wenn sich das trocknende OoUodium 
Eusammenziebt, kann es nämlich Falten der darunter liegenden 
Bauchhaut bilden, in welchen Intertrigo und bei längerem 
Bestand der Decke sogar sehr beträchtliche Eiterung entsteht, 
so dasB ich in dem letzt erlebten Fall mit der sehr fest an- 
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aus demselben auftretende Blutungen bekämpfen. Man muas ferner 
entstehenden Lagenveränderungen durch Regelung der Def^catioil 
und Diureae, der LHge im Bett, sowie der späteren Beachäfi 
tigung und Bewegungen vorzubeugen suchen. 

Zur Stärkung solcher Kranken würden Chinin, China, Eiaeri 
in ihren verBchiedenen [-"räfiarateu dann zur Anwendung kommen; 
wenn das Fieber nachgelassen hat oder nur noch Abendsteige- 
rungen sich einstellen. Auch ist selbstverständlich, dass man die 
Patientinnen nicht eher aufstehen iä'^st, bis das Fieber völlig 
verschwunden ist und sie sich etwas wieder erhoit haben. Warme 
Voll- und Sitzbäder leisten in der Nachkur Vorzügliches, docbi 
dürfen dieselben nicht zu warm sein (26*' R.). 

Ist ein abgesacktes Baue hf eil exsudat im kleinen Beckeit'l 
oder oberhalb desselben zurückgeblieben, so wende man auf die 
über ihm gelegene Stelle der Bauchhaut Einreibungen mit Ung. 
Kai. jodati oder mit Ung. mercuriale an, 3 Mal täglich eine 
Bohne gross, und lasse darüber die temperirten Umschläge ma- 
chen. Zeigt sich eine Stelle der Bauchhaut stark geröthet und 
droht der Üurchbruch, so wird man hier durch eine Inciaion 
den Eiter entleeren und durch Heftpflaster ober- und unterhalb 
der Incisionsstelle, sowie durch aufgelegte Charpieplamaceaax 
den Abfluss desselben befördern. Auch die Anwendung von 
Vesicatoren, sowie die Bepinselungen mit Jodtinctur sind 
nützlich zur Beseitigung der Ueberbleibsel solcher Exsudate. 

Von den übrigen Mitteln, die noch gegen die Peritonitis 
puerperalis vielfach angewandt werden , nenne ich zuerst die 
warmen Breiumschläge; ich thoile in Bezug auf sie die 
durch Ed. Martin geäusserten Bedenken völlig, sie steigern 
den Meteorismus, sie wirken ungleichmässig, können Verbrennun- 
gen der Haut bewirken und sind nur bei drohender Perforation 
von Exsudaten zur Beförderung des Eiterdurchbruchs anzuwenden. 
In den letzten 5 Jahren habe ich sie bei Peritonitis gar nicht 
mehr gebraucht. 

Die Terpentinölfomente, welche man früher gegeü I 
den MeteorismuB anwandte, sind gewöhnlich erfolglos und wen"* 
den durch die kalten und Eisumschläge völlig überflüssig. 

Ebensowenig habe ich von Laxantien oder von Op 
tan eine Verminnderung des Meteorismus beobachtet und bestA^^ 
ttge hiermit die Angaben von Hugenberger. — Gegen di* 
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Diarrhöeen sind nicht die Opiate, sondern die Säuren die besten 
Mittel und nur dann, wenn rascher Collapsus^ bei jenen einträte, 
könnte man zu Adstringentien (Alaun, Tannin, Plumb. acet.) 
schreiten. Der früher so sehr gebräuchliche Aderlass ist in 
neuerer Zeit" wieder besonders von Mitchell empfohlen, auf 
Grund einer fast 40jährigen Erfahrung. Er sollte je nach Um- 
ständen 1, 2, selbst 3 Mal nacheinander angewandt werden, 
ausserdem aber Opium in grossen Dosen und namentlich starke 
Ableitung auf die Bauchhaut durch Fomentationen mit 
heissem Wasser und Terpentinöl, oder durch grosse Senfteige. 
Bei dieser Therapie will M.unter 4349 Geburten mit 27 Fällen von 
Peritonitis nur 4 Patientinnen verloren haben. Er erwähnt jedoch 
ausdrücklich, dass er nie epidemische Puerperalerkrankungen er- 
lebt habe, und dass in jenen 27 Fällen keiner durch Contagion 
entstanden sei. Allein auch in England traf Mitchell mit seinem 
Rath bei Tillbury Fox und Braxton Hicks und feouth 
wenig Anklang, diese verwarfen vielmehr für die epidemische Form 
der Peritonitis die Venäsection ganz, v^nd erkannten sie für die 
sporadische nur (Fox) sehr ausnahmsweise als nützlich an. Die 
Behandlung der bei Peritonitis etwa aufgetretenen secundären 
AflFectionen der Brust soll unter der Therapie der puerperalen 
Phlegmone angegeben werden. 

Krankengeschichten: 

Ho. 14* Isolirte, primäre Peritonitis* Febris saboontinaa. — Ge- 
nesung in 8 Tagen. 

Maria Böhm, 22 Jabr, eine mittelgrosse, kräftig gebaute, 126 Pfand 
schwere, 155 Otm. lange Qravida, bekam nach regelmässigem Verlauf ihrer ersten 
Schwangerschaft am 3. Decbr. 1865 Mittags Wehen. Von 4 — 9 Uhr Abends 
▼erspurte sie fortwährend ein „Frösteln**. Abends SVi Uhr erfolgte der Blasen- 
sprung. Um 10 Uhr ging sie der Anstalt zu. Der Kopf stand tief im kleinen 
Becken in I. Schädellage und kam schon nach V4 Stunde zum Ein - und 
Durchschneiden. Der lehend geborne Knabe wog ßVe Pfund. — Die Placenta 
wurde mif reichlichem Blutverlust 5 Minuten nach der Geburt des Kindes 
durch Druck entfernt. Gleich nach der Geburt Abends IOV2 Uhr fand ich 
P. 68 R. 16 T. 37,70c. 10 Minuten langes Frösteln. 

1. Tag (4. Decbr.): 

P. R. T. Urinmenge: sp.Gew. 
Mg. 74 16 38,3° ISlOCtm. 1010,6 
Ab. 110 24 39,65 855 „ 
10 Uhr Ab 112 Nachmittags 4V2 Uhr Frost, vorher starker Schweiss; Unter- 
leib stark aufgetrieben, nirgends schmerzhaft; kein Stahl. 
Digitalis-Infus mit Säure, Eisblase und ol. Ric. 

2. Tag: p. R. T. 

Mg. 100 33 39,55 Starke Kopfschmerzen, Augenflimmern, 
Mtt. 116 22 40,45 Ohrensausen, Leibschmerzen bei Bewegung; 
Ab. 116 24 40,1 Hitzegefuhl. Uterus sehr schmerzhaft, Aus- 

fluss äbelriecheDcU Nachm. 3 Stühle. In bei- 
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den Seitengegenden des I^eibes eine Dämpfung, die beim Lagen^ 
Wechsel der Patientin ihre Grenzen ändert. Urinmenge 1420 
Ctm.'Collodium-Bepinselung, Wasserumschläge. Digitalis 
zum 3. Mal. 



3. Tag: 

Mg. 
Mtt. 
Ab. 

4. Tag: 

Mg. 

Mtt. 
Ab. 
11 Uhr 



»y 



5. 



Tag: 

Mg. 

Mtt. 

Ab. 

11 Uhr 



)) 



6. 



Tag: 
Mg. 
Mtt. 
Ab. 
11 Uhr „ 
7. Tag: 
Mg. 
Ab. 

3. Tag: 
Mg. 
Ab. 
Tag: 
Mg. 
Ab. 



9. 



10. 



11. 



12 



13. 



14. 



16. 



Tag: 
Mg. 
Ab. 

Tag: 
Mg. 
Ab. 

Tag: 

Mg. 

Ab. 
Tag: 

Mg. 

Ab. 

Tag: 

Mg. 

Ab. 
Tag: 

Mg. 

Ab. 



P. 
78 
82 
80 

72 

76 
74 
72 



78 
72 
62 
66 



72 
74 
64 
88 

69 
72 



62 
66 

66 

64. 



64 
60 



70 
66 



68 
60 

61 

66 



74 
66 

64 
64 



R. 
16 
20 
16 

20 
30 
26 
30 



28 
22 
22 
24 



20 
21 
16 
22 

20 
20 



17 

20 

19 
16 



16 

18 



16 
16 



19 
19 

18 
18 



18 
14 

20 
13 



T. Urinmenge: sp. Q«w. 

39,3 862 Ctm. 1010 



39,9 Ab. 1220 
40,1 



f) 



1007 



39,2 
39,6 
39,5 
89,2 



39,26 

38,7 

38,66 

38,8 



37,96 
38,45 
38,2 
38,7 

37,76 
38,2 



37,7 
38,9 

.37,66 
37,8 



37,66 
37,7 



37,66 
37,7 



87,9* 
37,4 

37,46 

37,8 



38,1 
37,4 

37,66 
37,36 



»» 



810 
Ab. 810 „ 
2 MalStuhl. 



1009 



810 Ctm. 
630 „ 
kein Stuhl. 



760 Ctm. 
1046 „ 
Mal Stuhl. 



1012 
1016 



Hustet etwas, die Spannung 
des Leibes lässt nach ; Schmerz 
besonders bei Bewegungen. 
Acid. muriat Vb stündlich. 

Starker Husten, Ammon. mu« 
riat. Schmerz nur beim Hu- 
sten, das Exsudat nimmt auf 
beiden Seiten merklich 
ab. — 

2 kleine Puerperalge- 
geschwüre am Scbeiden- 



emgang 



s ehr starke 



Schweisse; das linkeLab. 
majus etwas ödematös. 

1014 Das Exsudat ist nur sehr 
1014 unbedeutend, der Husten 
gering , die Schmerzen im 
Leibe fast verschwunden. 



12960tm. 1011. 

470 „ 1018. 
kein Stuhl. 

710 Ctm. 1020. 



1170 



» 



») 



1000 
440 
Mal StnhL 



1017. 

1014 
1016 



Die Dämpfung ist verschwun- 
den, Lochien nicht mehr blu- 
tig. Das Aussehen des Puer- 
peralulcns gut. Starker 
S c h w e i 8 s. 



Ol. 



776 
996 
Ric. 

666 
602 









1 Mal Stuhl. 



916 
610 

610 
736 



»» 






1 Mal Stuhl. 



1780 
200 

1496 
865 
2 StflUe. 



» 



1016. 
1009. 



1016 
1011 



1016. 
1012. 

1009 
101» 



1012 
1013 



Gans wohl. 



Pat. steht zuerst auf. Der 
Fundus uteri überragt die Sym- 
physe noch um 3 Ctm. 

Ausser Bett 



1016 Befinden gut 
1022 
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. Ta^: P. R. T. UripmepgBrip.Uo". 

Mg. 6S Iß SB,0 I1S5 „ 1009 Von Neuem Bliitabgang 

Ab. 70 16 38,2 aus dan GeoilsliBD. Der Uterus mnDgelbaft Eurück- 

gebildet und aatevcMirt. Kein Eiaudat mehr nebeu 

demselben durchinfahlen. 

Am SO. Tage entlassen. Der Dterun, noch nacb Tora ^neigi, war 

grösser als gewoliiiliah um diese Zeit; der tScIieid entheil uocli kiirE, die Mutter- 

muDdslippen erodirt; elnaa blutiger AusäiiRH. Das Peritonaaleisudsl war gsiiK 

geaehwonden, 

Patientin wog uuumebr 101 Zollpfund und ihr Kind 6 Pfund 2g Loth; 
Erstere hatte also Idaa Gewicht des ganzen Eie» auf 9 PM. berechnet^ lö Pfnnd 
ab-, and LeUterSa, tdd ihr selbst gesängt, S3 Loth zagenommea. 

lO. 15, PhlegmonÜsB Metrilis, Paranetritis, Paranep Iritis, Peritouitis, Pleuri- 
tis, Periuardilifi, Febrjs '" ' — 
M. J., III. p.. »3 Jahr, dureh Wetidu 
den Mädchen in (iarkose ziemlich leicht 
Geburt eine Temperatur »ou 37,4° U. 
Am 2. Tage: M. P. 76 R. 20 



Ab. „ 



80 , 
186 „ 



und Extraction von eineiD leben- 
ithnnden, hatte gleich nach der 

Abends: P. 88 E. 24 T. 38,1'>C. 

T. 37,6 Abdomen gespanut, mllssig em- 

„ 3S.0 pfindlich. 

„ 40,7 Nachts Frost, Hitae, grosse 

„ 40,4 Unruhe, starkerMeteorismus, 
Digitalis, kalte Umschläge. 

„ 40,1 Dämpfung in beiden Ingninal- 

„ 39,6 gegenden, lebhafte Schmer- 
zen. Peritouitis. Kind ab- 



, 36 „ 40,3 Durchfall; Stiche bei der Re- 



Statiis idem. Grosse Unruhe, 
schreit laut, wirft attes von 
sich, delirirt, klagt, daaa sie 
sterben mSsae. Opiam be- 






140 „ 32 „ 40,7. 



Bronchopne 
tiH, Husten sehr schmi 
Nachts viele Delirien 



Leiche vou mittlerer Grösse, gut genährt, hlassgelb. Leicbenatarre au 
. uDtern Extremitäten und Kanmaskeln. 

Brusthöhle: Fett und Bindegewebe des Uediastinnm anticum 
erscheinen etwas odematös. In beiden Pleurasäcken etwa l'/i Pfund 
taellrotb-gelblicher, (rüber, mit EiterSocken untermischter Flflssigkeit Im 
HeczheDtel etwa ^v trüber, blassrotbgelber, mit vielen schmutzigweisseu 
Flocken untermischter Flüssigkeit. Die Oberfläche des linken Ventrikels, 
namentlich gegen die Baals des Herzens, mit punktfärmigen bis banfkorn- 
grossen, vielfach couSiiirenden b^kcb^moaen. Die Spitze, sowie der obere 
und untere Rund und die vordere FHlche des rechten Henohres Beigen viel- 
fach körnige Verdickungen, Im linken Vorhof Bchwanrothe Cruorgeriiiuael 
uud eine geringe Menge braunrothen Süaaigen Blutes. 

Die linke Lunge nicht adhürent; die Pleura xeigt in der uulem HUIfte 
des oberen Lappens, ferner da, wo der obere und mittlere Lappen aneinander- 
llegen, uud am untern Lappen eine grosse Zahl vielfach cooäuirender linsen- 



174 PQ«rperale EBtaäadangfen der Qeoitalieni 

bis schillingsgrosser, nicht in die Lungensubstanz einragender Verdiokongen. 
Die Bronchien beiderseits stark punktförmig und fleckig gerfithet und mit 
einer massigen Quantität dännscbleimiger Flüssigkeit gefällt. Der untere 
Lappen zeigt in seiner hintern und untern Partbie eine vollkommen giatte, 
schmutzig^e, braunrothe Schnittfläche und ist hier in einer Ausdehnung von 
etwa V2 vollkommen luftleer. Von der Schnittfläche des obern Lappens ent- 
leert sich eine blassbraune, schaumige Flüssigkeit, und. aus einzelnen durch- 
schnittenen Bronchien namentlich im vordem Abschnitt treten kleine eitrige 
Pfropfe hervor. 

In der Unterleibshöhle sind die dünnen Gedärme vielfach unterein- 
ander, sowie mit dem Netz dur^h frische, blassg^be Exsudate verklebt und 
im Peritouäalcavum befindet sich, besonders in der Umgebung des Uterus 
flüssiges gelbes, trübes Exsudat von etwa 1 Pfd. Das Peritonaeum parietale 
zeigt viele netz- und baumförmige Injectionen, die sich auch auf dem Mesen- 
terium und Peritoneum viscerale finden. Die Leber mit zwei sebillinggrossen 
vaskularisirten Verdickungen auf der convexen obern Fläche; auf dem Durch- 
schnitt intensiv braungelb « ziemlich stark bluthaltig. Milz 13 Ctm. lang, 
9 Ctm. breit, 27« Qtm. dick; blass, mürbe; auf der Kapsel einzelne Binde- 
gewebsverdickungen. 

Die Kapsel der linken Niere und das Bindegewebe in der Um- 
gebung $tark ödematös; Kapsel ziemlich fest adhärent und etwas ver- 
dickt; Parenchym massig blutreich; Glomeruli sehr deutlich sichtbar, aber blut- 
leer. — Die Scheidenschleimhaut zeigt eine schwachblaurothe Farbe und 
fein granulirte Oberfläche. Die Umgebung des Orificium uteri externum ist 
schwarzgrau gefärbt, das Orificium mit einer grossen Zahl flacher Einrisse 
und mit 2—3 etwa banfkorngrossen Naboth^schen Cysten. Im Mutterhalskanal 
ist die Schleimhaut fleckig und streifig gerötbet. Der Uterus ist 15 Ctm. 
lang, seine Wand im Fundus 2V2 Ctm. dick. Die Innenfläche blass, die Pla- 
centarstelle befindet sich an der hintern Wand, hat einen Durchmesser von 
8 Ctm. und es finden sich weder auf ihr, noch auf der Innenfläche des Uterus 
irgendwo Oeschwüre. Am linken Seitenrand der Gebärmutter ist das subperi- 
tonäale Bindegewebe stark ödematös, und man sieht daselbst Lympbgefösse 
in grosser Anzahl deutlich hervortreten. Ebenso ist am rechten Uterusrand 
das subperitonäale Bindegewebe gelblich gallertartig und finden sich hier im 
Parenchym des Uterus mehrere mit einer derben, blassgelben, speckigen Masse 
(Lj^mpbtbromben) gefüllte Lymphgefässe. Auch linkerseits finden sich in der 
Substanz des Cervix uteri einzelne mit einer zähflüssigen, blassgelben Masse 
erfüllte dilatirte Lymphgefässe. Das rechte Ovarium ist gross, äusserst 
schlaff, enthält viele grösstentheils in langen schmalen Zügen verlaufende, 
theilweise zu grössern Hohlräumen erweiterte und mit einer schmutzig blass- 
gelben Masse erfüllte Lymphgefässe. Die rechte Tuba ist am Ostium abdomi- 
nale etwas dilatirt und mit einer weissen, zähen Flüssigkeit gefüllt. 



f* Die puerperale Pblegiiione« 

1. Entzündung der Gebärmutter, des subperitonäalen 
und des Beckenzellgewebes. Beckenexsudate. Metritis, 

Parametritis, Phlegmone pelvis. 

. Literatur: 

Virchow, Archiv. Bd. XXIII. Heft 3 u. 4. Veit, Monatsschrift fUr Geb.ktuxde. XXVI. 
KOnig, Arohiv f. physiol. Heilkunde. 1863. 198 f^. 

6 Hefte. MonatMOhri^ XXI. SupplheCt Erichsen, 1. c. Petersbarger med. Zeltiohr. 

p. X8S. Vin. 18$6. . 
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Die von der G ebärmuttersubalanz ausgehende Zellgewebs- 
Entziiudiing kann local und auf das Becken beschränkt bleiben, 
oder rasch eine beträehtliebe Aiisdehiiung gewinnen und auf alle 
Organe der Bauch- und Brusthöhle fortkriechen. Im erstem Fall 
entwickeln sich die paranietritischen Beckenexsudate, wobei die 
Innenfläche der Gebürnautter oft unerheblich oder gar nicht er- 
krankt ist, im letztern pflegt eine mehr weniger ausgedehnte 
Diphtberitis der Scheide oder Gebärmutter vorhanden zu sein. 
Virchow lehrte die Parametritis zuerst würdigen, hob ihre Be- 
deutung hervor und gab dem Proceas, den wir jetzt beschreiben 
wollen, diesen Namen. Das intermuscnläre Bindegewebe der Ge- 
bärmutter beginnt zuerst mit oder ohne vorhandene Endometritis zu 
schwellen, indem eine albuminöse Flüssigkeit in dasselbe transsu- 
dirt wird. Ebenso zeigt das Bindegewebe an der Basis der breiten 
Mutterbänder, um den Uterus und um das Scheidengewölbe im 
Beginn der Erkrankung bald eine trübe Schwellung in einzelnen 
Zügon und Flecken und wird darauf derber, mitunter sogar leicht 
gallertartig. Mikroskopisch erscheinen die BindegewebskÖrpet 
vergröBsert, ihr Inhalt dichter, reichlicher, zuweilen deuthch kör- 
nig, der Zellenkörper als eine trübe Masse; durch Vergröaserung 
der Kerne und nachherige Tbeilung der Zellen bilden sich 
kleinere rundliche, seinm eiförmig aneinandergereihte Granula- 
tionszellen. Die vergrösserten oder gewucherten Elemente unter- 
liegen sehr früh einer meist unvollständigen Fettraetatnorphose. — 
Die ganze Subserosa des Uterus ist dabei ebenso wie die der 
breiten Mutterbander geschwellt, jene vielkernigen Elemente 
bilden contuirÜchc Züge (Eiterlagen), und die beiden Blätter der 
Ligg. lata lassen sich ebenso, wie die Serosa vom Uterus, leicht 
von einander trennen. Dieser Prozess kriecht nun in den Zügen 
des Bindegewebes weiter und kann sich zunächst auf das Becken- 
Zellgewebe fortsetzen und liier rasch an Ausdehnung gewinnend, 
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bodeutende Exsudate berbeiführen. Dadurch entstehen hUhnersM 
bis mannsk'jpff.'rosse Tumoren, die anfangs meist an der Seiten- 
wand des Uterus sich betinden, dann aber nacb allen Seiten 
hin wachsen und bald die Beckenwand erreichen, vor und hinter 
dem üterns zunehmen, nach oben das Bauchfell abheben, über 
Psoas und [liaeus hinweg sich erstrecken und naeh unten neben 
der Scheide selbst bis unter das Niveau des äussern Mutter- 
munds herabragen. Bei dieser einfachen und rocht häufigen 
Beckenphlegmone sind die Lyniphgefässe in der Regel wenig 
oder gar nicht betheiligt. Durch Verfettung jener (iranuUtions- 
Zeilen kann eine vollständige Resorption selbst grtlsserer 
Tumoren dieser Art zu Stande kommen. Krfolgt diese nicht, bildet 
sich einAbscess, so bahnt sich dieser einen Weg entweder durch 
den Mastdarm oder durch die Blase, den Uterus, die Scheide, durch 
die äusseren Baiichdccken über dem Lig. Poupartii, ja selbst 
unter den Gluiaeen her. Öer Eiter wird entleert, und der ReÄ 
dee Tumors verschwindet allniältg. Das Bauchfell wird oft so 
Stark vom llcopsoas abgehoben, dass man noch 1 Zoll oberhalb 
des Lig. Poupartii ohne Verlelzung desselben einstechen kann. 
An den Beckentumoren, welche gewöhnlich eine beträühtliche 
Hilrte zeigen, entwickeln sich mitunter kleinere, weichere, fast 
tluctuirende Stellen, die Kiter enthalten und von König als 
„Gewebslücken" bezeichnet wurden. Das Vorkommen von 
Beckenabseessen bei Wöchnerinnen ist längst bebannt 
gewesen, und die eben beschriebenen Tumoren haben andere 
Beobachter, wie Bell, Schweizer In. o.), Chomel, Rayer, 
Velpeau, (jrisolle, Battersby, Schmidt, Lever, Aran, 
Deutsch und Ouäneaii so genau geschildert, dass man sie 
gar nicht verwechseln kann. Aber sie irrten sich in der Auf- 
fassung des Ausgangspunktes dieser Affection; sie glaubten, dos 
Beckenzellgewebe sei gewöhnlich zuerst afficirt, oder der 
eigentliche Per i ton äal Überzug der Qebäxmutter, und nannten sie 
also Celluliti9(!i pelvis oder kurzweg Beckenexsudate oder peri- 
metritisclie Abscesso. Auch wusste man, dass dieselben in 
Puerperalfieber-Epidemieen häufig vorkämen; Deutsch behaup- 
tete sogar noch 1857, jene Abscease seien gar nicht unmittelbar 
das Ergehniss von entzündlichen Affectionen der im Becken 
befindlichen Organe, sondern in vielen Fällen die Localmeta- 
stase einer allgemeinen, als Puerperalfieber gelten- 
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den Blutcra8e(!). — Nach allen neuern Untersuchungen kann 
es jedoch keinem Zweifel mehr unterliegen, dass jene Affection 
eine rein örtliche ist, welche zunächst und am häufigsten von 
der Wandung der Qebärmutter ausgeht, dass sie zuweilen auch 
— jedoch weit seltener — von den übrigen Organen des Beckens 
und aux^h von dessen subperitunäalen Bindegewebe ausgehen 
und sich auf den Uterus erst später fortsetzen kann. Will man 
aber die überhaupt im Becken vorkommenden Abscesse grup- 
piren,- so kann man sie in intraperitonäale oder auch perl* 
metritische und subperitonäale oder meist parametritische 
theilen; eine weitere Trennung der letztern in subaponeurotische 
und suprafasciale ist wegen der raschen und grossen Ausdeh* 
nung derselben nicht gut durchzuführen. 

Symptome: Die Erkrankung beginnt in der Regel mit 
Frösteln, häufig auch mit einem Schüttelfroste, mit Leibschmerzen 
und Fieber. Der Schmerz ist an der einen oder andern Seite 
der Gebärmutter bei Druck besonders hervortretend; der Leib 
meist gespannt, übrigens keineswegs an vielen Stellen empfind- 
lich; auch lässt der spontane Schmerz bisweilen nach, aber die 
Temperatursteigerung bleibt trotzdem beträchtlich und bei genauer 
doppelter Untersuchung gelingt es oft schon in 2 — 3 Tagen, eine 
Geschwulst neben dem Uterus nachzuweisen. Anfangs ist die« 
selbe mit der Gebärmutter beweglich, ein schmaler Strang oder 
rundlich und kann so eine Zeitlang bleiben; meist findet aber 
ziemlich rasches Wachsthum Statt und sobald jene die seitliche 
Beckenwand erreicht hat, wird sie unbeweglich, verdrängt nun 
durch ihre Zunahme den Uterus nach der entgegengesetzten Seite. 
Sie verbreitet sich nach vorn und hinten um denselben und 
bildet nach der Scheide hin öfter höckrige, knollige Hervor« 
ragungen. Indem sie auf das Darmbein hinauf sich erstreckt, 
übt sie einen Druck auf einzelne Zweige des N. cruralis, ferner 
auf den N. cutaneus extcrnus, bisweilen auch auf den N. obtu- 
ratorius aus. Es treten demgemäss reissende Schmerzen in der 
Nieren- und Lendengegend und an den Oberschenkeln ein, die lange 
andauern und sehr heftig sein können; ferner Motilitätsstörungen, 
namentlich der Adductoren, zuweilen bei Druck auf den Plexus 
ischiadicus auch in den übrigen Schenkelmuskeln, so dass die 
Kranken nur mit Mühe hinkend das Bein nachschleppen und 
mit vornüber^ebeugtem Körper gehen, oder den Fuss gar nicht 
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sondern nur mit Hülfe der Hände erheben und bfrj 
wegen können. Unter '24 Fällen von Beckenexsudaten die- 
ser Art, welche sich in den Journalen der Eostocker An- 
stalt aufgezeichnet finden, kamen jene Schmerzen '2 Mal und 
Parese der betreffenden Extremität ebenfalls 2 Mai vor. Ver- 
hältnisamäsaig selten findet uian beträchtliche U rinbeschwer- ■ 
den und zwar Harndrang, Schmerzen bei der Entleerung oder ] 
vollständige Iscburie (l : 33). Durch die Dislocation des Uteru«, 
durch die Behinderunj>; seiner Circulatiun wird die Rückbildung 
desselben verzögert, und die anfangs spärlichen, bisweilen übel- 
riechenden Lochien erscheinen öfter wieder blutig. Der 
Beginn des Leidens pflegt in die erste Woche des Puerpe- 
riums zu fallen und konnte in den genannten Fällen ■ nachge- 
wiesen werden 

am I. Tage 2 Mal, in SchrÖder's Fällen 10 Mal 
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Uebrigena habe auL^h ich — ebenso wie Veit (I, 
die Erfahrung gemacht, dass man in den Fällen, ' 
Tagen des Wochenbetts ein Tumor neben dem Uterus nachzu- 
weisen ist, gewöhnlich durch die Anamnese nachweisen kann, 
dass schon in den ersten Tagen Frösteln oder Fieber vurlian- 
don waren. Ich rechne daher ebenfalls die ersten Anlange des 
Leidens bis auf den Anfang des Wochenbetts zurück und halte 
eine spätere Zunaijnie der früher geringen Beschwerden fast immer 
für die Folge eines Recidivs der Geschwulst, Man findet näralich 
nicht selten, dass, wenn schon das ursprüngliche Exsudat sich 
zu verkleinern begann, an einzelnen Stellen unter Zunahme des 
Fieber» eine neue Ausdehnung jener Gescliwulst sich zeigt. So 
kann dieselbe von links nach rechts herüberwandern, links 
völlig resorbirt werden und rechts noch zum Durchbruch kommen. 
Das Fieber ist bui der Parametritis anfangs sehr betrgcht- 
hch, von subcontinuirlichem Typus; Schröder fand es unter 
47 Fällen 'dö Mal continuirlich bis zu 23^!) Tagen und die höchste 
Temperatur 40 Mal innerhalb der ersten 5 Tage. Am 7. bis 8. Tage 
tritt aber gewöhnlich eine merkliche Remission gegen Morgen 
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ein; die höchste Temperatur, die ich in dieser ersten Periode 
gemessen habe, war 4I,15''C. (in der Scheide), Schröder fand 
jedoch 5 Mai 41,5" C; durchscbnitllich stieg jene selten über 40,5 
am Abend. Die Remiasionen sind Morgens. Nach dem ersten 
beträchtlichen ^achlass bleibt dann ein remittirendea Fieber, 
und diesem folgt nicht selten ein vollständig interraittiren- 
des Fieber mit starken Abendexacerbationen , welches altmälig 
in die normale Temperatur abfällt. Während Veit eine durch- 
schnittliche Fieberdauer von 17 Tagen in 13 von solchen Fällen 
fand, dauerte in den von mir erlebten Erkrankungen das Fieber 
noch länger, und selten waren vor Ende der 3. Woche die 
Patientinnen ganz fieberfrei. Die Pulsfrequenz schwankt Mor- 
gens zwischen 72 und U>4| Abends zwischen 80 und 1 16 .Schlägen ; 
die Zahl der Respirationen zwischen 14 und 3^. Nachschübe 
des Leidens kommen häufig vor. Sie werden gewöhnlich 
durch Frost eingeleitet, sind mit stärkeren Schmerzen in der 
erkrankten Seite verbunden, und die Temperatursteigerung ist 
sehr beträchtlich, ihre Dauer gewöhnhch 7 — 8 Tage. Ent- 
wickelt sich bei wiederholten Frösten ein hectisches Fieber, sind 
die Exacerbationen stark, so kommt es zu einer Abscedirung 
des Exsudats, welches dann an einer der oben genannten Stellen 
durchbricht. Nach der Entleerung des Eiters bessern sich die 
Kranken ausserordentlich rasch, Schmerzen und Fieber lassen 
nach, falls der Eiter leicht aböiessl; eine Behinderung des Abäussea 
verursacht jedoch neue Schmerzen und stärkeres Fieber, welcha 
aber mit wieder eingetretener Entleerung bald schwinden. Bei 
Durchbruch des Exsudats nach dem Mastdarm soll znweilen, 
wie Guöneau berichtet, ausgedehnte Geschwürsbildung im Mast- 
darm und Dickdarm entstehen, die mil profusen, erschöpfenden 
Diarrhöen verbunden sein kann. Ein Eindringen von Koth oder 
Urin in die Abscesshöhle kommt in der Regel nicht vor, wegen 
der schiefen Richtung des Durchbruchs, des Druckes der Bauch- 
presse auf jene Stellen und der gewöhnlich trockenen Beschaffen- 
heit der Stühle (König). 

Was die Ausgänge des Leidens anlangt, so tritt ani 
häufigsten 

1) völlige Resorption der Exsudate ein: untei' 
Veits 13 Fällen 12 Mal; unter den obengenannten 24 Fällen 
19 Mal. Die Dauer derselben richtet sich nach der Grosse des 
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Tumors und betrug in einem: Fall, wo derselbe fast handbreit 
über die Symphyse hinaufgewachsen war — 91 Tage; im Mittel 
jedoch nur 52 Tage. 

2) Abscedirung und Durchbruch des Eiters kam 
unter obigen 24 Fällen 5 Mal und zwar 1 Mal nach der Blase, 
1 Mal durch die üteruswand, 3 Mal durch die Bauchdecken 
dicht oberhalb des Poupart'schen Bandes vor. Nach König 
sind überhaupt die Senkungen unter dem Lig. Poupartii 
herab am häufigsten. Hier kann der Eiter entweder den 
Austrittsstellen der Gefässej oder der Muskeln oder des N. cu- 
taneus ext^rnus folgen; demnächst sind die in den Darm am 
gewöhnlichsten, dann die in Blase und Scheide, während die 
durch den Uterus, nach dem Danmi, ferner der Durchbruch 
nach der Bauchhöhle, sowie zur Seite des M. quadratus lumbo- 
rum alle gleich selten sind. 

3) Verjauchung des Exsudats, Ichorrhämie, Tod 
ist ebenso selten, wie 

4) Tod durch Perforatiousperitonitis. 

Diagnose: In einer grossen Reihe von Fällen dieser Art 
sind durchaus keine primären peritonitischen Symptome der Ent> 
stehung vorangegangen, da kann also kaum ein Zweifel darüber 
Äutkommen, ob ein Tumor, der neben dem Uterus sich befindet» 
intra- oder extraperitonäal sei. Zuweilen aber (3 : 24) bilden, 
sich jene Geschwülste mit Erscheinungen von Peritonitis, und 
dann ist die Diagnose schwieriger; die rasche Ausdehnung der 
Exsudate über die Grenzen des Bauchfells hinaus, so nament- 
lich neben der Scheide herab bis unter das Niveau der Mutter- 
mundslippen oder ihre schnelle Senkung unter dejm Lig. Pou- 
partii hindurch sprechen aber für ihren extraperitonäalen Sitz. 
Auch sind diese Beckenexsudate in der Regel anfangs härter und 
werden erst allmälig weicher an einzelnen Stellen, während die 
intraperitonäalen Exsudate im Entstehen weicher und grösser, 
durch die Resorption härter und kleiner werden (König). Vor 
einer Verwechselung dieser Geschwülste mit Tumoren der 
Ovarien, die entschieden öfter vorgekommen ist, kann nur 
eine genaue Beobachtung des ganzen Verlaufs schützen; denn 
acute Cystenentwickelung kann, wie wir gesehen, im Wochen- 
bett anfangs auch peritonitische Symptome bewirken. Geringere 
ustenz, grössere Beweglichkeit und gleichmässig fortdauern« 
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des Wachatbum laasen iminer auf einen Ovarialtumor schliesBen; 
harte, feste, höekrige Beschaffenheit, Unbeweglichkeit, mitunter 
plötzliche Verkleinerungen und in der Hegel wieder völliges 
Verschwinden der Geachwulftt sichern die Diagnose eines pora- 
luetritischen Exaudata. Weiterhin könnte eine Verwechselung 
stattfinden zwischen jenen Exsudaten und Retroftectio uteri; 
bei genauer äusserer und innerer Untersuchung wird man jedoch 
den Gebärmnttergrnnd bei erstem an normaler Stelle finden 
und auch aus devninregelniässigen Gestalt des gefühlten Körpers 
erkennen , daes dieser nicht die G ebärmutter ist. Vor einer 
Verwechselung mit Haematocele retrouterina wird eine 
genaue Anamnese über die Symptome bei Entstehung der 
Geschwulst und die Prüfung des Allgemeinbefindens, namentlich 
Mangel an Anämie uns schützen. Mit Hy datidency sten 
zwischen Scheide und Mastdarm kann man jene Exsudate ihrer 
unregeimässigei) Gestalt und weichen Consistenz wegen kaum 
verwechseb. 

Äetiologie: Eine Zellgewebsentzändimg In und nebeU 
dem Uterus kann primär im Wochenbett, ebenso wie an andern 
Stellen vorkommen, ohne dass irgend welche Verletzung oder 
sonstige Erkrankung der Gebärmutter sich dabei findet. £inen 
Fall der Art, wo man eine Affection der Innenfläche des Uterus 
ziemlich sicher ausschliessen konnte, dieselbe wenigstens "von 
sehr untergeordneter Bedeutung eein musste, habe ich unten 
raitgetheilt (Üo. 16). Mitunter entwickeln sich solche Tumoren 
aber nach vorhergehender Verletzung oder Quetschung 
der Innenfläche. So fand ich einmal ein bedeutendes Becken- 
exsudat in Folge starker Reizung der luuenfläche des 
Uterus nach einer ausserordentlich schwierigen Wendung und zwar 
auf der Seite, wo die eingeführte Hand in den Uterus hinauf- 
gedrungen war und mit der grössten Mühe die Fusse herab- 
geholt hatte (links). 

Uebrigcns waren unter obigen 24 Fällen 7 Krst-, 6 Zweit-, 
6 Dritt-, 3 Viert-, I Fünft- und 1 Siebentgebärende. Der 
Sitz des Exsudats ist ebenso oft auf der linken , wie auf 
der rechten Seite; er fand sich in jenen 24 Fällen 12 Mal 
links, 8 Mal rechts, 2 Mal erst links und später auch rechts 
und 2 Mal erst rechts und später auch links. Interessant ist 
dabei, dass sich derselbe 
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links fand: 10 Mal nach vorangegangener I. Schädellage, 
rechts „ 3 „ „ „ 11. „ 

dagegen 

links nur 3„ „ H- «j gchädeUage der Frucht, 
rechts „ 4 „ „ 1. ) 

Auch ist erwähnenswerth , dass in 7 jener 24 Fälle die Kinder 
sehr stark (8 Pfund schwer) waren. Schon Lever machte 
darauf aufmerksam, dass bei „Zellgewebsentzündung des Beckens'' 
vorzüglich der Theil ergriflfen werde, der bei langsam verlaufen- 
den oder durch Kunsthülfe beendeten Geburten einem Drucke 
und zwar meist dem des Hinterhaupts ausgesetzt war, und die 
eben erwähnten Zahlen scheinen dies zu bestätigen. Secun- 
dar tritt Parametritis zu diphtheritischer Erkrankung der Innen- 
fläche der Scheide und Gebärmutter; ferner im Ganzen selten 
zu Erkrankungen der Tuben und Ovarien; ausserdem kann 
Beckenphlegmone secundär durch Caries der Beckenknochen 
(Coxitis und cariöse Zerstörung der Pfanne), durch Periphlebi- 
tis und Abscedirung, sowie durch Verletzungen der Scheide und 
Quetschungen derselben gegen die Beckenwand bewirkt werden. 
Während die Vorhersage bei den Beckenexsudaten, die 
secundär entstanden, je nach der Art ihrer Ursachen sehr ver- 
schieden, aber in der Regel ungünstig ist, lässt sich die Prognose 
der primären Parametritis mit nachfolgender Beckenzellgewebs- 
Entzündung in der Kegel gut stellen. Denn lebensgefährlicli 
sind diese Affectionen fast nie — von Veit's 13 und meinen 
24 Fällen starb keine d^r Erkrankten. Allerdings dauert das 
Fieber lange und kommt es zur Abscessbildung, so dulden die 
Wöchnerinnen bis zur Entleerung des Eiters viele Schmerzen, 
werden durch das lange und hohe Fieber sehr entkräftet, aber 
die Abscessbildung kommt doch nm* in V? der Fälle vor, und nach 
der Entleerung des Exsudats erholen sich die Leidenden gewöhn- 
lich sehr rasch. Die Parametritis und Beckenexsudate überhaupt 
kommen ebenso gut sporadisch, ganz isolirt und in Privathäu- 
sem, wie in Entbindungsanstalten vor und es giebt genug Fälle 
in Gebärhäusem — so z. B. den unten erzählten — in denen 
eine Infection mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. An- 
dererseits treten jene Affectionen aber auch epidemisch auf und 
werden dann durch Ursachen veranlasst^ die wir erst später 
ausführlich besprechen. Zu Zeiten , wo solclie Epidemieen am 
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Erlöschen sind, ist es dann manchmal sehr schwierig, ja iinoiög- 
licb , nur einigermassen sicher festzustellen, ob spontane Ent- 
stehung oder Infection vorlag. Sichere Anhaltspunkte für die 
Prognose in Bezug auf den Ausgang des Tumors giebt uns die 
Tliermometrie, indem wir aus einem baldigen Absinken und 
dauernd niedrigen Stand in der Regel auf beginnende Resorption, 
aus starken Abendsteigerungen auf drohende Abscedirung und aus 
neuen Exacerbationen nach Entleerung des Eiters auf Nach- 
schübe oder Senkungen nach andern Stellen hin schlieaaen 
können, Wenn König angiebt, dass hinkender Gang, Unfrucht- 
barkeit, Störung der Menses, Schmerzen beim Coitus zurück- 
bleiben könnten, so ist dies allerdings möglich, aber jeden- 
falls selten. Die Schenkelschmerzen, der hinkende Gang schwin- 
den, und der Uterus bildet sich allmälig normal zurück. 

Behandlung: Die Prophylaxe ist bei der Farametritis 
ebenso, wie bei der Peritonitis. Man hat, sobald das Leiden erkannt 
ist, alle Momente, welche die Congestionzu den Beckenorganen er- 
höben oder den Blutrückfluss hindern können, zu beseitigen ; daher 
sind möglichst flache Lage, strenge Vermeidung aller unnöthigen 
Bewegungen, Erleichterung der DeßLcation durch Klystiere u. s. w, 
nothwendig. Bei lebhaften Leibschmerzen und kräftigen Per- 
sonen kann man im Anfang des Wochenbetts eine örtliche 
Btutentziehung an den Bauchdecken über der erkrankten Seite 
machen; (8 — 10 Stück) Blutegel in das betrefifende Scheiden- 
gewölbe zu setzen, halte ich, wie schon in der Einleitung er- 
örtert wurde, fiir unzweckraäsaig. Meist aber kommt man über- 
haupt nicht zu Blutentleerungen, sondern wirkt rascher und besser 
durch Eisumschläge oder die Eisblase, deren Anwendung 
schon bei der Peritonitis ausführlich besprochen worden ist. — Sobald 
die Schmerzen verschwunden sind und die Eisblase wegbleiben 
kann, mache man Einreibungen mit Ung. hydr. einer, oder Ung. 
Kai. jodati in die betreffende Hautetelle und setze ausserdem 
die Wasser umschlage fort. Ist der Ausfluss übelriechend, so 
müssen Injeutionen in die Scheide gemacht werden; anfangs 
mit Zusatz von Theerwasser oder Kali hypermangani cum- Lösung, 
später nur von sehleimigen Flüssigkeiten. — Die Anwendung 
"^ iumschlägen ist nur dann indicirt, wenn man eine 
Abscedirung mit Durchbruch nach Aussen beschleunigen will. — 
In der Mehrzahl der Fälle wird man möglichst lange die RS' 
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Sorption zu iinterBtützen suchen; ist diese nicht mehr zu erwar- 
ten, 91' miiRS der Eiler nitiglichBt bald entleert werden. Vorher 
iRt durch Opiate (hypodermalisch) Linderung der Schmerzen zu 
erzielen und durch kräftige Diät der Zustand der Kranken zu 
unterstützen. — Durch Drücken der Exsudate, wie Veit will, 
ihre Wandungen zu verdünneD, das dürfte nicht unbedenklich 
und jedenfalls ntir selten nöthig sein. Der Incision an der pro- 
minentesten Stelle, gewöhnlich Vj" oberhalb des Lig. Pou- 
partii, 1" von der 8pina a. s. kann der Kicherheit halber eine 
Punction mit dem Pvobetroicart vorausgeschickt werden. — 
Roser empfahl, den Schenkelring blnszulegen, an neiuer äussern 
Seite eine Kornzange einzuführen und dnreh Ausdehnen der- 
selben die Oeffnnng ii^ erweitern. 

Innerlich gebe man mit Nachlass des Fiebers Diuretica 
und namenilicii Jodkalium, dessen günstige Wirkung ich eben- 
falls erprobt habe. 

Zur Naclikur sind anfangs Sitzbäder, Scheidensupposi- 
torien mit Jodkaii, innerlich Chinin, Eisen neben nahrhafter 
Diät anzuwenden; Bewegungen ausserhalb des Bettes sind nur 
spät und mit grosser Vorsicht zu erlauben. 

Krankengeschichte. 

Hd. 16. Nach nonnaler Entl>induiig einer ZweitgebKrenden badeuteiids 
Melrorrbagiei am S. Tage Beglnu eioer mäsHlgen Paratnetrltia 
mit reinittirtndeia Piober. Hessorung in 8 Tagen; Beer Ddesceni lu 
bedeuleiidem periton itisfliem nnd pararaalriti-tubem Exsudat 
am IS. Tnge. KebrU coiiCiniia remitteus, S<'b e ukelneuralgie, fast 
yülli^e Renorption den Exsudat» in 35 Tageu. 

Lisatte Abaw, eine 36 Jahre alte, gut gauHhita Blondino, 131% Zoll- 
pfcnd sclivier, 166,6 Ctm. lang, wurde am 16. Kovember 1S63 recipiri Siu 
war tarn zweiten Mal sciiwangi'r. 

Die erete Meu!<tTiiaiion trat in ihrem 16, Lebensjahre nnd üeitdem rsgel' 
mBgtig alle 3—4 Wochen ein, nnd liielt ohne liescliwerden unter miiiwigem. 
BlutTerla''t S Tags an. Ihre erste Si-hwangitrscIiaFt vor 4 Jahren endete am 
normalen Termin mit der Geburt eines lebenden Knaben iu Sdiädelhige; dia 
Gabuitidauer betrug 13 Stunden, Knniihülfe war nk'ht erforderlich. WUhread 
dar eratcD 5 Woehea nauh der Entbindung verlor sie fortdauernd elWBH Blnl. 
Der Verlauf der gegenwürtigen ScliwangerBcliaft uni' bisher ganz normal. Die 
Beheide war weil und gialt, iiomittclbar hinter dem Kingange faod sieh, an 
der hintern Wand, eine kasinniengroKse flnctuireude C^ste, wekhe 
iiaeb der Punction eine helle, üübbreiige Masse entleerte. Die Cyste hat sieh 
■pftUr uloht wieder gcfiillt. 

Am -iS. Korember war der Kopf des Kindes links nnd oben, RHcken 
nach rechts gewandt, wo man aiitli in der tSabelijölio die llerztiji.e bärts. 
Durch daa vordere Reh eidenge wulbi: war ein fam vorliegend zu fühlen. 

Arn 13. Uerember war der Küuken rechts, im vorderu SchoideogewSlbe 
der Kopf voriiegeud. 
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Am 31. December, Vormittags 9% Ubr, begann die Entbindung. Der 
Kopf lag in zweiter SchUdellage vor. 

10 Uhr: Temp. 37,7° C. P. 96. R. 20. 

10 Uhr 15 "Mm.: Blasensprnng, im F'ruchtwasser war etwas Meconinm. 

Um 10 Uhr 45 Min. entstand beim Durchschneiden des Kopfes ein un- 
bedeutender Schleimhautriss. Ein reifes lebendes Mädchen, 5 Pfd. 20 Lth. 
schwer, wurde geboren und die Nachgeburt durch Druck leicht entfernt. 

Post partum IIV4 Uhr: Temp. 37,66. P. 76. R. 14. 

Nach Entfernung der Placenta ging dauernd eine reichliche Menge Blut 
ab; der Fund, uteri stand in der Höbe des Nabels; durch Reiben und Kneten 
hervorgerufene Contractionen verschwanden wieder, sobald man mit dem Reiz 
nachliess. Es wurde Secal. cornut. gr. v 8 Mal in Intervallen von je 15 Mi- 
nuten gegeben. 

Um 1 Uhr Mittags hatte die Blutung noch nicht aufgehört, stand auch 
nicht, nachdem mit dem Catheter 900 Cbctm. Urin von 1002 p. spec. bei 
23,5° R. entleert worden. Der Uterus in der Höhe des Nabels war im Fundus 
und an der vordem Wand etwas empfindlich; bei Druck auf denselben ent- 
leerten sich aus der Scheide viele Blutcoagula. Ordin.: See. cornut. und Kalt- 
wasseraufschläge. 

Abends: Temp. 37,9. P. 88. R. 17. 

Die Blutung hatte bis 4 Uhr Nachmittags gedauert; um diene Zeit wurde 
die angefüllte Blase wieder durch den Catheter entleert. Der Blutverlust be- 
trug im Gauzen wohl 1 Pfd., Uter. linkerseits etwas empfindlich. Urin jetzt 
spontan entleert: 1640 Cbctm., 1003 p. sp., H,S^ R. (P. hatte seit der Ent- 
bindung nur etwa ein Glas Wasser getrunken.) 

1. Januar 1866: 
Morg.: Temp. 37,65. P. 72 R. 16. Urin 2005 Cbctm. 1007,5 p. sp. bei 15,9 » R. 
Ab.: „ 87,7 „ 68 „ 20 „ 535 „ 1008,5 „ „ 13,6 „ 

Der Uterus linkerseits sehr wenig schmerzhaft. Puerp. hat ziemlich 
starken Husten. 

V Tatiiiai** 

Morg.: Temp. 37,85. P. 74. R. 18. Urin 1420 Cbctm. 1011,5 p. sp. bei 15,80R. 
Ab.: „ 37,95 „ 72 „ 16 „ 325 „ 1025 „ „ 15,5 „ 

Fund, ut 3 Ctm. unter dem Nabel, in der Gegend der Insertion der 
linken Tube bei Druck etwas schmerzhaft. 

3. Januar: 
Morg.: Temp. 38,4. P. 84. R. 24. Urin 365 Cbctm. 1032 p. sp. bei ISß^ K. 
Ab.: „ 89,6 „106 „ 22 ., 1290 „ 1008,5 „ „ 14,8 „ 

llU.Ab.: „ 88,9 „ 112 „ 26. 

Uterus nirgends schmerzhaft, Leib ziemlich stark gewölbt. Von 9 Ühr 
bis gegen 11 Uhr Abends etwas Frösteln. Ol. Ricin. 

A fji.niiA.i** 

Morg.: Temp. 3S,4. P. 78. R. 20. Urin 620 Cbctm. 1016,5 p. sp. bei 13,2^ R. 
Ab: „ H9,4 .,108 „ 25 „ 1600 „ 1005 „ „ 16 „ 

llU.Ab.: „ 39,05 „ 90 „ 26. 

Uterus etwas nach rechts gelagert, nirgends empfindlich. Lochialsecret 
ziemlich reichlich, niciit blutig, nicht übelriechend. Gegen Abend starkes 
Hitzegefüiil und heftige Stirnkopfschmerzen. Ol. Ricin. ^ß. 

Morg.:'Temp. 3ft*5. P. 86. R. 25. Urin 1345 Cbctm. 1008 p. sp. bei 17,1» R. 
Ab.: „ 39,25 „ 84 „ 28 ., 1000 „ 1008 „ „ 15,8 „ 

llU.Ab.: „ 38,3 „ 80 „ 24. 

Noch heftige Kopfschmerzen, Zunge der Länge noch in der Mitte gelb- 
braun belegt. Fund, ut 4 Ctra. unter dem Nabel; am linken Rande ein wenig 
empfindlich. Klysma. 

6. Januar: 
Morg.: Temp. 38,0. P. 84. R. 21. Urin 1050 Cbctm. 1012,5 p. sp. bei 17,40R. 
Ab.: „ 88,1 „ 78 „ 28 „ 316 „ 1016 „ „ 14,6,, 
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Utems Imkerseito bei Dmck wieder »tork schmersluift. Loebialsecret 
nicht bla%, oicbt sehr fibelriecbeDd. Eid Tumor Hess sieh nicht fahlen. 

7. Januar: 

MoTg.: Temp. 38,05. P. S2. R. 19. Urin 850 Cbctm. 1021,5 p. «p. bei 12« R. 
Ab.: „ 37,96 ^«9 '„16 ., 1165 „ 1009 „ „ 14,2«R. 

8. Janaar: 

Morg.: Temp. 38,15. P. 72. B. 22. 

Ab.: „ 39,4 „ 92 „ 20. Urin 730 Cbctm. 1017,5 p.gp. bei 14,2« R, 

Morgens verspürte P. einen etwa V4 Stande anhaltenden heftigen 
Schmerz in der linken Inguinalgegend. Der Ausfloss ziemlich reich- 
lich, wieder blutig, etwas übelriechend. 

9. Jauuar: \ jf a « • 
Morg.: T.38,2. P.74. R20. Urin 505 Cm. 1021 p. sp. bei 18« R. l «-gUg 
Ab: „39,2 „94 „28 „ 340 „ 1018 „ „ 13.6„ Jc,g|*S . 

Unterleib beim Hasten massig schmerzhaft, Uteras 5 Ctm.l Sx «eiS^ 
über der Hymph. 1 ^ « « S 

10. Januar: \ '^ g u"*^ 
Morg.: T.38,25. P.81. R.20. ürinlOOOCm 1015 p.sp. bei 14,7« R./ g§ s'23 
Ab.: „38,05 „72 „19 „ 150 „ 1019 „ „ 13,9 „ 1 E.®^ =» ^ 

I I I A 1^ Ti fl 9 * B ^"i* fl^* ^^ ^3 «^i» 

Morg.: T.37,9. P.80. R.20. Urin 1380 Cm. 1014 p.sp. bei 14,9« R 1 « ^ g,^;S 
Ab.: „ 37,85 „ 76 „ 20 „ 480 „ 1020 „ „ 13,8 „ ] fe 5 ä ^ 
P. war den Tag über ausser Bett Kein Blutabgang. 0*^^:5 

12. Januar: 

Morg.: Temp. 37,85. P.80. R.20. Urin 1150 Cbctm. 1012 p. sp. bei 16,9« R. 
Ab.: „ 39,7 „ 94 ., 24 „ 355 „ 1022 „ „ 15,2 „ 

Schon Morgens war der Uterus links oben und auch über dem Ligam. 
Poupart sinistr. bei Druck ziemlich stark empfindlich. Mittags war P. bei 
windigem, anfreundlichem Wetter über den Hof znm Abtritt 
gegangen. 

13. Januar: 

Morg.: Temp. 39/26. P. 100. R. 20. Urin 550 Cbctm. 1027 p. sp. bei 13,6« R. 
Ab.: „ 40,6 „ 116 „ 20 „ 555 „ 1018 „ „ 15,6 „ 

lOU.Ab,: „ 40,1 „ 110 „ 22. 

Seit der Nacht vom 11. znm 12. Januar verspürte Puerp. lebhafte 
reissende Schmerzen im linken Oberschenkel und in der Kniekehle, 
ebenso war die Gegend über dem I^ig« Poup. sin. sehr schmerz- 
haft. Unterleib' nicht aufgetrieben. Keg. hypogastr. bei Druck 
ziemlich stark empfindlich, darch Palpation und Percassion Hess sich 
äusserlich nichts Abnormes daselbst nachweisen; auch der linke 
Oberschenkel zeigte keine Abnormität, war auch auf Druck nirgends empfind- 
lich. Per vaginam fühlte man links neben dem Uterus eine här- 
tere, sehr empfindliche Parthie. Am Abend war der Leib ziemlich 
stark aufgetrieben, sowohl bei Druck, als auch in der ruhigen Lage sehr em- 
pfindlich. In der besonders schmerzhaften rechten Seitengegend Hess sich eine 
Dämpfung nachweisen; auch links ist an der entsprechenden Stelle der Per- 
cussionsschall gedämpft. Appetit schlecht, Zunge massig belegt. Ordin. : Eis- 
blase auf den Unterleib, Infus. Dlgit e 5ß — i^- Zur Nacht Morph, 
muriat. gr. %, 

14 Januar* 
Morg.: T.39,4. P. 102. R. 19. Urin 1115 Cbctm. 1012 p.sp. bei 15,1 « R. 

12VtUhr Mitt: „ 39,1 „ 93 „24. 

Ab.: „ 39,7 „ 96 „ 24 ,, 825 „ 1008 „ „ 13,6 „ 

10 Uhr Ab.: „ 38,95 „ 84 „ 24. 

Die Dämpfung reichte auf beiden Seiteu fast bis aar Spin, 
ant sap., and änderte bei Lagenwecbseln der P. ihre Grenzen. 
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15. Januar: 

MoTg.i T.38,3. P. 80. R. 18. Urin 976 Cbctm. 1010 p. sp. bei 15,6» R. 

1 Uhr Mitt.: „ 38,2 „ 76 „ 16. 

Ab.: „ 38,45 „ 80 „ 20 „ 220 „ 1018 „ „ 14,8 „ 

Nur bei Bewegung und beim Husten zierfilicb starke Schmerzen im 
Unterleib. 

16. Januar: 

Morg.: Temp. 38,05. P. 76. R. 16. Urin 455 Cbctm. 1027 p. sp. bei 14,7° R. 
Ab.: „ 38,8 „ 94 „ 20 „ 330 „ 1022 „ „ 14,3 „ 

Ziemlich starker Husten mit reichlichem schleimig- eitrigem Auswurf. 

17. Januar: 

Morg.: Temp. 38,8. P. 86. R. 17. Urin 1090 Cbctm. 1014 p. sp. bei 14,2<> R. 
Ab.: „ 39,3 „ 94 „ 24. 

Seit dem Morgen reissende Schmerzen im linken Unterschenkel. 
Morph, hydrochlor. gr. V4. 

18. Januar: 

Morg.: Temp. 39,4. P- 100. R. 19. Urin 970 Cbctm. 1014 p. sp. bei 15,8» R. 
Ab.: „ 40,45 „ 104 „ 18 „ 920 „ 1010 „ „ 16,1 „ 

Lebhafte Schmerzen im linken Oberschenkel. Unterleib ober dem Lig. 
Poup. sin. bei Druck sehr empfindlich. Ausflus.s blutig. Subcutane Injection 
von Morph, muriat. gr. Ve^ worauf die Schmerzen anfangs ganz aufhörten, dann 
aber weniger intensiv auftraten. 

19. Januar : 

Morg.: Temp. 38,9. P. 88. R. 16 Urin 360 Cbctm. 1016,5 p. sp. bei 14,6 « R. 
Ab.: ;, 39,4 „ 90 „ 19. 

Geringer Husten. Unterleib in der Gegend über dem Lig. Poup. sinistr. 
sowohl, als auch im rechten Hypogastrium und in der rechten Mittelbauch» 
gegend sehr empfindlich. Dämpfung rechts unverändert^ links ist der Schall 
tympanitisch. Ueber dem linken Lig. Poup. fühlte man heute einen 
Tumor, welcher sich von der Mitte des genannten Bandes nach 
rechts bis zur Mittellinie erstreckte. Bei der Exploration per 
vaginam fand sich links neben dem Uterus eine grosse, unebene, 
harte, bei Berührung schmerzhafte Geschwulst, die nach vorn 
bis zum Foram. obturat., nach links bis zur Lin. innominat. reichte 
und neben der der Uterus sich vorschieben Hess. Ordinat: 1 Clysma 
täglich. Einreibungen mit Ungt. einer. Lauwarme Injectionen in die Scheide.- 

20. Januar: 

Morg.: Temp. 38,05. P. 80 R. 18. Urin 465 Cbctm. 1024 p. sp. bei 14,4<) R. 
Ab.: „ 38,9 „ 75 „ 17 „ 400 „ 1030 . „ „ 15,9 „ 

Ziemlich reichlicher Blutabgang. Morgens gingen mit der ab- 
fliessenden Scheideninjeetion einige Blutcoagula ab. 

21. Januar: 

Morg.: Temp. 38,3. P. 81. R. 19. Urin 680 Cbctm. 1021 p. sp. bei 15,2° R. 
Ab.: „. 40,15 „ 96 „ 20 „ 585 „ 1019,6 „ „ 16,1 „ 

Das Exsudat in der Bauchhöhle hat bedeutend abgenommen. 

22. Januar: 

Morg.: Temp 38,1. P. 76 R. 20. Urin 3T0 Cbctm. 1022t p. sp. bei 14,8° R, 
Ab.: „ 38,35 „ 75 „ 22 „ 265 „ 1025 „ „ 18,8 „ 

23. Januar: 

Morg.: Temp. .38,4. P. 81. R. 17. Urin 430 Cbctm. 1022 p. sp. bei 14,6» R. 
Ab.: „ a9,8 „ 88 „ 19 „ 430 „ 1019 „ „ 15,4,, 

Der subperitonäale Tumor reichte nach vorn bis zum oberen Rande des 
For. obtur., nach hinten bis an das Os saor., nach links und unten fast bis an 
die ßpin. isch. herab; war bei Berührung nur wenig empfindlich. 

24. Januar: 

Morg.: Temp. 38,55. P. 86. R. 15. Urin 510 Cbctm. 1022 p sp. bei 14,2 <> R. 
Ab.J „ 40,05 „ 100 „ 18 „ 235 „ 1022 „ „ 14,9 

Ordinat: Kai. jodat 5j) Aqu. dest. Jvj, 3ftttadl. 1 KsslÖffel. 
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25. Januar: 

Morg.: Temp. 38,4. P. 88. R. 16. Urin 980 Cbctm. lOlH p. sp. bei 16,30 R. 
Ab.: „ 39,6 „ 94 „ 16 „ 660 „ 1014 „ „ 17,2 „ 

Der Tumor erstreckte sieb bis auf da8 linke Darmbein und ragt, 1 Ctm. 
▼on der Spin. aot. 8up. enffernt, unter dem Hg. Ponp. hindurch bis auf 
den Oberschenkel . herab. Diese Stelle der Haut ist empfindlich und 
geröthet. 

26. Januar: 

Morg.: Temp. 38,06. P. 82. R. 16. Urin 425 Cbctm. 1025 p. sp. bei 14,6« R. 
Ab.: „ 39,35 „ 96 „ 18 „ 476 „ 1026 „ „ 16,1 „ 

27. Januar: 

Morg.: Temp. 38,16. P. 84. R. 14. Urin 340 Cbctm. 1016 p. sp. bei 14,6« R. 
Ab.: „ 38,2 „ 78 „ ife „ 680 „ 1012 „ „ 16,4 „ 

28. Januar: 

Morg.: Temp. 37,6. P. 70. R. 16. Urin 515 Cbctm. 1020 p. sp. bei 14,2« R. 
Ab.: „ 37,46 „ 63 „ 16 „ 576 „ 1017 „ „ 15,6 „ 

Innerlich wurde Sol. Kalii jodati (5ij) S^ ^ ^^^ taglich gegeben. 

29. Januar: 

Morg.: Temp. 37,45. P. 64. R. 16. Urin 1080 Cbctm. 1014 p. sp. bei 16,2° R. 
Ab.: „ 37,8 „ 60 „ 18 „ 465 „ 1014 „ „ 16,8 „ 

Der Tumor hatte unter und über dem lig. Poup. stark abgenommen, 
war uneben und nur iu seiner äusseren Seite bei Druck massig empfindlich. 
Per vaginam fühlte sich derselbe bedeutend härter an, als bisher. Ausfluss 
aus der Scheide gering, nicht blutig. 

30. Januar: 

Morg.: Temp. 37,6. P. 69. R. 16. Urin 1025 Cbctm. 1016 p. sp. bei 14,6» R. 
Ab.: „ 37,75 „ 72 „ 16 „ 1050 „ 1016 „ „ 14,4 „ 

31. Januar: 

Morg.: Temp. 37,6. P. 64. R. 16. Urin 1415 Cbctm. 1016 p. sp. bei 14,1° R. 
Ab.: „ 37,8 „ 66 „ 13 „ 1010 „ 1016 „ „ 14,1 „ 

1. Februar: 

Morg.: Temp. 37,86. P. 72. R. 15. Urin 1260 Cbctm. 1009 p. sp. bei 14,6» R. 
Ab.: „ 38,26 „ 80 „ 20 „ 676 „ 1013 „ „ 16,6 „ 

2. Fe bruar: 

Morg.: Temp. 87,9. P. 78. R. 18. Urin 1190 Cbctm. 1011 p. sp. bei 14,3 » R. 
Ab.: „ 37,36 „ 84 „ 16 „ 850 „ 1009 „ „ 16,4 „ 

Q ff^ P rl f 11 H T* * 

Morg.: Temp. 37,6f>. P. 80. R. 16. Urin 960 Cbctm. 1014 p. ip, bei 16,2® R. 
Ab.: „ 37,95 „ 84 „ 16 „ 716 „ 1014 „ „ 19 „ 

4 f^ 6 h 1* u & 1* * 
Morg.: Temp. 38,45. P. 88. R. 16. Urin 560 Cbctm. 1026,5 p. sp. bei 14,3« R. 
Ab.: „ .38,35 „ 84 „ 18 „ 630 „ 1016 „ „ 15,2 „ 

Der Tumor, welcher bisher stetig abgenommen hatte, ist heute wieder 
etwas grösser, nicht schmerzhaft, uneben. 

5. Februar: 

Morg.: Temp. 37,7. P. 72. R. 16. Urin 1020 Cbctm 1011 p. sp. bei 15,8° R. 
Ab.: „ 37,96 „ 76 „ 16 „ 475 „ 1017 „ „ 19,2 „ 

6. Februar: 

Morg : Temp. 37,66. P. 72. R. 1«. Urin 1015 Cbctm. 1019 p. sp. bei 16,9° R. 
Ab : „ 37,7 „ 72 „ 18 „ 300 „ 1019 „ „ 14,4 „ 

7. Februar: 

Morg.: Temp. 37,65. P. 70. R. 18. 

in 24 Stunden. 
Ab: „ 38,1 „80 „ 18 „ 1705 „ 1014 „ ,. 16,4 „ 

W 1|^ A f\ «• 1^ O P * 

Morg.: Temp. «7,8. P. 88. R. 16. Urin 725 Cbctm. 1020 p. sp. bei 14,2» R. 
Ab.: „ 38,16 „82 „20 „ 460 „ 1020 „ „ 15,6 <> R 

Reichlicher Blatabgang. 
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9. Februar: 

Morg.: Temp. 37,9. P. 78. R. 16. Urin 1160 Cbctm. 1011 p. sp. bei 15,8 » R. 
Ab.: „ 38.0 „ 76 „ 16 „ 366 „ 1020 „ „ 14,2 „ 

Der Tumor bat beträchtlicb an Grösse abgenommen, reicht nicht mehr 
bis zur linken Darmbeinschaufel und nicht bis zum äusseren Muttermund 
herunter: nach vorn kaiun bis zur Mitte des Foram> obturat., nach hinten 
etwas über die Mitte des Os sacrum. Er ist kleinapfelgross, steinhart, nicht 
schmerzhaft;. 

10. Februar: 

Morg.: Temp. 37,9. P. 84. R. 18. Urin 1010 Cbctm. 1016 p. sp. bei 14,8» R. 
Ab.: „ 38,0 „ 84 „ 18 „ 225 „ 1014,5 „ „ 16,2 „ 

11. Februar: 

Morg.: Temp. 37,9. P. 80. R. 18. Urin 1506 Cbctm. 1014 p. sp. bei 16,2° R. 
Ab.: „ 38,06 , 76 „ 18. 

12. Februar: 

Morg.: Temp. 37,9. P. 78. R. 18. Urin 1630 Cbctm. 1012 p. sp. bei 15,9 «R. 

Ab.: „ 37,95 „ 82 „ 20 „ 266 „ 1021 „ „ 15,2 „ 

War 9 Stunden ausser Bett; kein Blutabgang mehr. 

13. Februar: 

Morg.: Temp. 37,9. P. 84. R. 18. Urin 1160 Cbctm. 1016,5 p. sp. b^i 14,9 » R. 
Ab.: „ 38,06 „ 82 „ 20 „ 415 „ 1024 „ „ 14 „ 

P. war den Tag über ausser Bett. Geringer Blutabgang. 

14. Februar: 

Morg.: Temp. 37,9. P. 78. R. 18. Urin 1166 Cbctm. 1010 p. sp. bei 14,0 ^ R. 
Ab.: „ 38,1 „ 84 „ 20 „ 385 „ 1019 „ „ 17,3 „ 

15. Februar: 

Morg.: Temp. 38,26. P. 90. R. 18. Urin 1760 Cbctm. 1014 p. sp. bei 16,30R. 
Ab.: „ 37,96 „ 76 „ 20 „ 650 „ 1014 „ ,, 13,6 „ 

Fund. uter. im Becken eiu gange fühlbar; ein kleiner Tumor in der Ge- 
gend des linken lig. Pdup. von aussen durchzufühlen. Uter. etwas nach 
rechts dislocirt. Hinter und neben -ihm einige knollenförmige 
Hervorragungen. Linkerseits nach vorn und oben ist nichts mehr 
vom Tumor zu fühlen. Uter. stark hyperämisch, vordere Lippe etwas 
dicker als die hintere, beide ohne Erosionen. Scheide ziemlich stark 
geröthet. 

16. Februar: 

Morg.: Temp. 37,9. P. 74. R. 20. Urin 1560 Cbctm. 1007 p. sp. bei 13,60R. 
Ab.: „ 38,16,, 72 „ 18 '„ 1896 „ 1019 „ „ 14,7,,. 

17. Februar: 

Morg.: Temp. 38,1. P. 78. R. 18. Urin 1710 Cbctm. 1010 p. sp. bei 16,6<>R. 
Ab.: „ 38,1 „ 76 „ 22 „ 460 „ lOlO „ „ 18,6,, 

Kein Blutabgang. 

18. Februar: 

Morg.: Temp. 38,2. P. 90. R. 20. Urin 1120 Cbctm. 1011 p. sp. bei IS.ö^R 
Ab.: „ 38,3 „ 80 „ 18 „ 650 „ 1012 „ „ 14,2 „ 

19. Februar: 

Morg.: Temp. 37.9. P. 76. R. 18. Urin 1940 Cbctm. 1014,6 p. sp. bei 13,8ÖR. 
Tumor unverändert. Uterus gut zurück gebildet, weder vertirt noch flectirt 
Mutter und Kind, welches sie fortwährend selbst genährt hatte, werden ent- 
lassen. Das Körpergewicht der Mutter war 105 Vs Zollpfund, des Kindes 
7 Pfuud 23 Loth Zollgewicht 

Weitere Krankengeschichten mitzutheilen ist unnöthig, nur 
verweise ich noch auf No. 16, 20, 32, 39, 40, 46, 58 u. 70 der 
angehängten Tabelle über die Oenitalbefunde, da die 
dort erwähnten Fälle seit April 18G4 in der Rostocker Entbin- 
dungsanstalt beobachtet wurden. 
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2. Diphtheritische Scheiden- und Gebärmutter entzUn- 
dung, mit Lymphgefasstbrombose und diffuser Phleg- 
mone — die frühere Metrolymphangitis. Colpitis, En- 
dometritis diphtheritica, Parametritis cum Thrombosi va- 
sorum lymphaticorum. Phlegmone abdominalis diffusa. 



Literatur. 



Meckel, Amuilen der Charit^. Berlin. V. 

Jahrgang. S. 290. 1854. 
Pfenfer-Kerchen8teiner;Henle-Pfeu- 

f «r's Zeitschrift V. Band. f. 3. Heft. 1868. 

Monatsschrift. XIII. p. 887. 
V. Oruenewaldt, Petersburger med. Zeit- 
schrift. Heft VII. 18ei. 
Pippingskoeld, Monatsschrift. XV. 296. 
P. D n b o i s, Qazette des Höpitauz lß68. No. 186. 

p. 648 und 551. 
Braun, Chiari, Sp&th, Klinik 1855. p. 519. 
Fausset, Dubl. Joam. Mai 1850. Sehmidt's 

Jahrb. LXVII. 70. 
E. Leyden. Charit^ -Annalen 1862. Bd. X. 

fieft 2 (Separatabdruck). 
Breslau, Arcniv der physiol. Heilkunde IV. 

p. 481—512. 



H. Fischer, Charit^-Anaalen 1864. p. 62 bis 

126 (Beparatabdruck). 
G. Veit, 1. c. p. 131—133. 
Eri«hsen, 1. c. p. 20 und fg. (Sepafatab- 

druck). 
Buhl, Hecker's Klinik. I. p. 237—253 und 

Monatsschrift für Geburtsk. Bd. XXIII. 

p. 308—311. 
Hecker, Klinik. U. p. 214—217. 
Holst, Beitrftge zur Oynükologie. Tübingen 

1865. p. 170—188. 
V i r c h o w , Monatsschrift fftr Oeburtäk. XXin. 

p. 406—412. 
Hugeuherger, das Puerperalfieber etc. 

p. 19. 
Hildebrandt, Monatsschrift XXV. p. 264. 
Schar lau Monatsschrfit XXVIL 1--12. 



Anatomische Befunde: Fast immer geht die diflFuse 
Phlegmoue von diphtheritischen Scheiden- resp. Dterusgeschwü- 
ren aus. Diese sitzen am häufigsten nahe der hintern Com- 
missur oder rings um den Scheiden eingangs dann namentlich an 
der vordem Wand- und ifii Scheidengewölbe, im Mutterhals 
und an der Placentarstelle. Ihre Ränder sind geröthet, unregel- 
mässig, oft zackig, der Grund gelbgrau, käsig, missfarbig, die 
Secretion derselben ist übelriechend, alkalisch reagirend, eitrig 
und enthält ausser einem feinkörnigen Detritus stahlreiche Vi- 
brionen. Die Umgebung, besonders die äussern Qenitalien sind 
ö dematös geschwellt, die Geschwüre setzen sich auf dieselben, ferner 
nach dem Damm, ja selbst den Oberschenkeln, ebenso wie in die 
Scheide hinein fort. Bisweilen kann man kleinere gangränöse 
Stellen und kleine Blutergüsse an den Rändern derselben er- 
kennen. Es gab sogar Epidemieen, in denen die Gangraen der 
Vulva mit diphtheritischen Geschwüren fast regelmässig vor- 
kam. So schildert Dubois deren eine^ in welcher oft schon am 
ersten Tage nach der Entbindung auf der Innenfläche der einen 
oder andern grossen Schamlippe eine Ekchymose, dann nach 
wenigen Stunden eine gangränöse Zerstörung erschien mit gros- 
sen eiternden Flächen, welche die Vulva, das Perinaeum^ selbst 
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die Nates ergriff. Im Ulerus ist die Innenfläche mit einer gelb- 
grauen eitrigen Flüssigkeit überzogen, stark hyperämiach , und 
an der Placentarstelle und im Collum finden sich einzelne klei- 
nere oder grössere, den Scheidengeschwüren ganz analogo, runde 
oder streifige, mehr weniger liefe UIcerationen mit fest anhaf- 
teudem Exsudat. Dieselben umgeben manchmal den inneren 
Muttermund ringsum, zuweilen ziehen sie in schmalen Zügen 
von der Flaceu tarsteile herab zum Mutterhals, entsprechend der 
Senkimg des von der ursprünglich afficb'ten Parlhie gelieferten 
corrosiven Seorets ( Krichaen). Von der Plaeen larsteile hängen 
Fetzen neerotischen Gewebes herab. Die Uteruamosculatur ist 
erweicht. In deu höchaten Graden lassen sieb nicht blos an 
einzelnen Stellen Eiterbeerde in derselben erkennen, sondern die 
Uterusmusculatur ist vollständig verjaucht, die Thromben sind 
zerstört, die Venenenden klaffend, dieNecrose reicht bis an das 
Perilonaeum, welches an dieser Stelle auch einen diphtheritiscben 
Schorf zeigt, und schliesslich auch wohl perforirt wird (Klob, 
Öcharlau). Solche Zustände hochgradigster diphtheritischer En- 
dometritis sind schon von Boer beschrieben und mit dem Namen 
„Putrescentia uteri" belegt worden. Auch die Blase par- 
tiejpirt an diesem Processe, indem hie und da diphtberitische 
Schorfe auf der Schleimhaut derselben sich finden und ihre 
Muscularis infillrirt und verdickt erscheint. Das subperitonäale 
Bindegewebe ist trübe geschwellt, gallertartig und von ihm geht 
der Process theils auf die Sclieiden der Gefasse, theils auf das 
^B Perilonaeum über. Fast coustant sind besonders die Lymph- 
^B gef'ässe afBcirt; dieselben erscheinen varicös erweitert, selbst 
^V rosenkranzaitig, ihre Wand verdickt, ihr Inhalt bröckelich fest 
oder weicher, roeist gelblich eiteräbidich und zwar in der Regel 
an beiden Seiten des Uterus, oft genug aber nur an einer Seite 
und dann dem stärksten Geschwüre der Innenfläche, resp. 

Idem Placentaransatze entsprechend. Im Umkreis der grösse- 
ren Gefäese finden sieh mitunter sogar diffuse Blutaustritte 
(Bubi 1. c, p. 239). Die reiroperitoniialen Lymphdrüsen sind 
dabei geschwellt, blass, ödetuatös und enthalten in seltenen 
Fällen Eiter. - Ein sehr häufiger Befund sind ferner Schwel- 
lungen der Ovarien, acutes Oedem derselben, welchem 
mitunter eine derartige acute Erweichung folgt, ilass sie bei 
leichter Berührung zerreissen und in eine schmutzig schleimige 
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Masse zergehen (Virchow). Ebenso findet sich der Procest 
in den breiten Mutterbändern und geht nach oben längs der 
Vasa spermatica zur Niere (Paranephritis phlegmonosa). Weiter- 
hin kriecht die Erkrankung subperitonäal namentlich auch an 
dem Mesenterium fort und kommt so zum Darm, in diesem 
zeigen die dem Uterus äusserlich anliegenden Theile des Co- 
lon, besonders Coecum und S. Romanum auf ihrer Schleimhaat 
oft diphtheritische Schorfe. Ebenso participiren Leber, Milz und 
Niere, die in der Regel sämmtlich geschwellt, hyperämisch vergrös- 
sert, weich und brüchig erscheinen. Das Bauchfell ist häufig diffus 
erkrankt, mitunter aber auch nur partiell, indem nur eine Pel- 
veoperitonitis entsteht. Durch das Zwerchfell gelangt die-Affec- 
tion zu den Pleuren und von diesen zum Pericardium. So 
bildet sich croupöse Peritonitis, Pleuritis, zuweilen auch Pericar- 
ditis. Die Herzmusculatur ist brüchig, welk, erweicht, die Pri- 
mitivbündel sind im Zerfall begriffen. Von den Organen der 
Brusthöhle kriecht die Erkrankung zur Thyreoidea und zu 
den Drüsen der Achselhöhle. In der Schädel höhle zeigt sich 
häufig- H inaödem, Zunahme des Serums in den Ventrikeln; Me- 
ningitis sehr selten. Die Gelenke der Extremitäten sind zuwei- 
len afficirt, Pyarthrosis, namentlich im Schulter- oder Kniegelenk ; 
aber auch die kleineren erkrankten manchmal, besonders an den Dau- 
men und einzelnen Phalangen. Endlich kommen gleichzeitig auch 
Muskelabscesse vor ; so sah ich sie an den Oberarmen und in den 
Glutaeen von sehr bedeutender Ausdehnung. Früher und namentlich 
seit Meckel hielt man allgemein die Lymphangitis für die Haupt- 
sache bei diesen Processen, und neuerdings hat besonders Buhl 
die meisten der letzteren wieder für Lymphangitis erklärt. Dagegen 
hat Virchow zuerst betont, dass die Lymphgefässaffection haupt- 
sächlich nur eine Lymphgefässthrombose sei, und dass diese, statt 
die Erkrankung zu verbreiten, der Verbreitung der Infection viel- 
mehrentgegenwirken könne, indem sie die schädlichen Stoffe, die in 
den phlegmonösen Heerden erzeugt würden, von der allgemeinen 
Säftemasse abhalte. Er erklärte jene Affectionen für Fortsetzun- 
gen der Metritis und Parametritis, des sogenannten Erysipelas malig- 
num puerperale internum. Derselben Ansicht ist auch Erich sc n, 
welcher die Analogie der eben genannten Processe in der Aehnlich- 
keit ihrer Erscheinungen, in der gleichmässigen Tendenz rascher 
continuirlicher Ausbreitung^ in der gleichmalignen Natur der ger 



I Beferten Producte und in der öfteren Qleiclizeitigkeit ihres Vor- 
kommens, nämlich der Phlegmone der Uteruaadnexa neben aiia- 
gedehnten Erysipelen der Bauchdeeken und Oberachenkel findet. 
Gegen die Richtigkeit der BuhTschen Ansicht spricht zu- 
nächst die von ihm selbst Ijervorgehobene Beobachtung, dass in 
der Kegel nur die dem Infectiousheerd benachbarten Lymph- 
drüsen (Retroiieritouäal- und Inguinaldrüsen^ afficirt erscheinen. 
Auch würden die dichten Maachenwerke der Marksubstanz und 
der Follikel jener Driiaen, wie sie den Lymphstrom retardiren, 
ebenso den Transport der inficirenden Substanz verzögern miiaaen. 
Dies steht aber im Widerspruch mit der .Schnelligkeit, in der 
gewöhnlich die Allgemeininfection erfolgt (Erichsen). Daher 
muss man annehmen, dass die Ausbreitung entweder durch Con- 
tinuität im Verlauf des Bindegewebes (vielleicht durch Transport 
von inficirenden StoflTen oder Eiter körperchen in den Bindegeweba- 
liicken, Recklinghausen, Fischer 1. c. p. 59), oder durch die 
Fortführung ichoröaer Stoffe von den Lymphgefäas wurzein zu den 
Lymphdrüsen geschieht, von wo sie durch die Capillaren reci- 
pirt und dann durch die Blutgefässe rasch weiter geschafft wer- 
den. — Buhl hat seine ursprüngliche Ansicht später etwas 
modificirt und das trübseröae Infiltrat des Bindegewebes für 
ein Aequivalent der gelben eitergefüllten Lymphgefässe erklärt. Er 
sagt: „die Lymphangitis sei gleichzusetzen mit der entzünd- 
lichen Infiltration dea Bindegewebes." Damit ist denn der 
Werth und die Bedeutung der Lymphangitis hinreichend cba- 
. rakterisirt — die Bindegewebserkrankung ist und bleibt die 
[ Hauptsache; Bindegewebe findet sich überall, Lymphgefässe 
nicht, und selbst da, wo sie vorkommen, sind sie keineswegs 
oonstant afficirt oder, wenn sie erkrankt sind, so steht die 
Erkrankung derselben durchaua nicht immer in gradem Ver- 
hättniss zur Intensität der übrigen Veränderungen. 

Symptome: Der Beginn der Erkrankung fäJlt häufig 
schon in die erste Geburtszeit, ja zuweilen schon in die Schwan- 
gerschaft, gewöhnlich jedoch in die ersten 24 Stunden des Wo- 
chenbette. Es zeigt sich nämlich zunächst eine aussergewöhnliche 
Temperatursteigerung, demnächst werden vorhandene Schteiro- 
haut- und Dammrisse miasfarbig, der Ausfliiss wird in der Regel 
übelriechend und dann tritt ein intensiver Schüttelfrost ein. Ich 
kann, wie dies auch von andern Autoren beobachtet worden ist, 

ihologla äei Wochuibstu. 13 
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u*u ui^ .ac<t*^ii £jrwaiM«ittofm ia der Re^I dem Frost ^^^^^^^®« f^ »^ 
l>»u» .Tua* Ai)«rr f^)i^t«w äiist «^mittelbar: Auftreibung ^^"^ itt^ f> '*^* 
N:i*iav4Av^ sMa«4Ui und j«t^:«Q Drack im Leib und qj^^ P 

^ci4«ÄH^..>^4.« r^:)uittHMm T^ir ieo Augen, Unruhe, Angst _,.--^-^6Vi»j. ' 
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v^^*..j^, N«ciÄ ai«*^K«i «^»«KiiAiüiich nur kurzen Prodroir::::^^^-^^^^/)^ ^^^ 
^««^"4^% ^^ui- .akKti «ii«? AuM^Nuiaog der örtlichen Erkrank ^^, *^ie 

V u«^vOM4i^ .1*4' SciMatiMucri«:»^ des Scheideneingangs ^^ ^^ ^et 
>v»u'*viv Nciixkiai 4u% a«r kochst Qbelrieehende Woch ^.^^^ ?^^ 
AH uv^Hcvaäi^AUiü« >i^d ^rttt^ dünn, fleischfarbige bald ^^-^^^ k ^^^' 
wu, .^uiw.4t^c*bs :iuc.aipiiUKNrtU3chen Schorfen vermengt, ^ . *06 
vwCi >.;«.«. .i«k.au«vb» uud ^«irfiilt ausser Eiterkörperchen Ä-^ t/ "^ 
\ UH»ci.v>. *.uä Kietiuc ^'btttttfe« starre Pilzfäden. Häufig tri^/^^- 
^s^aa.;ui.^ .aci Sjiiui^ra bei der Harnentleerung, mit h^g'^^^^ti* 
.tci x.ui.i.vleiLA sx^>4Ut^i- uiiwiUkürlicher Harnabgang ein; der t/^zi 
. ii^iu.. . .; v,.H«A^ Kmci«w, i*t nur sehr spärlich, die Chloridö sind 
Nvj; w..4^.uv;c*i, tiaiu^uii« Schwefelsäure vermehrt und seltGtx 
- . .w A^.. .4^ ook V Je a iriui voiitauxden. Die Milchsecretion erlischt^ 

>^ ^.. .iv>^^.iau^& LK;^uii*tt» gewöhnlich sehr bald; die Brüste 

»«v^.»^.. v^v.iv ..uü ^icalajf. Couatant ist für die schweren Fälle 

u^i .0« >A«»%vvi44UMUcit ttui starker Spannung der Bauchmus- 

<s \ ., ^* . .V .;s ..V ai piadi^\ i^uljji^Nrieben, sondern activ, zuweilen noch 

.. \ivv:;.^*!, ..s**HuiK*i fv4^*«^r»ch (durch den Schmerz) contrahirt 

^ . . V . .»s . ^laaväm^ lf^t<^n schon im Anfang Diarrhöen 

.. ,. ..M...n,u wi V>W*NW^ des Colons oder in Folge einer 

ij .u. ...sJs- v*t^N**v^i4 gt«^^««j#iben; jedoch können beide auch 

..i'v. . V- .tu^^ikMüdk^^M Stühlen wurden Blut- und Eiter- 

. ^ . ^ :. ^.vo^JL 4iMs Vibrionen, Tripelphosphate und 

\^**ivva< i>^^^l^Äs•^fct•t Dieselben sind meist gallig 
I »:tHM% wt ferner quälendes Würgen und 

^sJk^feUii^i^x dann grünlicher und schliesslich 
.v.^ öiUi x^>ii*r«brauner Massen. Auch beobachtet 
K- i** i^^*^^ Wtt^ Verlauf der Erkrankung Na- 
.^ .ui v> 'fe^ ^M^t^NMrisnms bedingten Respirations- 
\.v.i-^ ^-rt "A^ t Vitonitis besprochen; grade bei 
^v- *Ä*W^ Wilegmone findet man die zahl« 
^ s*i^ K\.v.>^ iJJijP^ffMi K«*pirationen von reinem Costal- 
V \ - ^ii^V^rttA ^ Hülfsmuskeln zur Inspiration 
\H»v ^WfWlMftA« Cyanose der Finger, des 
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^. -^ "^wcl des Halsea Bndet sich nicht selten als Folge mangel- 

:\^ ^"^itoxydation. — Wns das Verhalten des Sensoriuma 

-^ ^t, so zeigt «ich dasselbe nach meinen Erfahrunf^en bei 

H^^^V***äe verlaufenden lufBctionsfällen in der Regel frühzeitig 

^^^»"'^•^11, die Kranken erscheinen bald somnolent, rutschen im 

tj, ^^'ab, haben leichte Delirien, hören schwer, klagen wenig, sind 

^. *^^'eilen unruhig und zeigen selbst, wie ich dies wiederholt er- 

» tnaniakalische Zustände. Niebt immer, aber zuweilen, hindert 

^Urch Peritonitis oder Pleuritis bewirkte Schmerz das Ein- 

^*i des Sopors und dann können die Leidenden bis zum 

^*-^ll Augenblick bei freiem Bewuaatsein bleiben. 

Die häufig anftretetide, gewöhnlich doppelseitige, seltener 
'*ft3eitige Pleuritis beginnt in der Regel plötzlich mit leb- 
**»-ften Stichen in der Brust. Die Dyspnoe nimtjit rasch zu, die 
heftigen Schmerzen bringen die Leidende zu lauten Klagen und 
^lualvollen Versuchen, durch Lagenwechsel die Stiche zu mindern. 
Viel seltener ist die Pericard itis, und da sie meist kurz vor 
dem Tode auftritt, gewöhnlich ohne erhebliche Symptome. Die 
Entzündungen einzelner Gelenke zeigen sich oft schon 
nach wenigen Tagen mit Röthung, Schwellung und Schmerzhaf- 
tigkeit derselben, die zuweilen so beträehtÜcb ist, dass selbst 
soporöse Kranke bei Berührung der entzündeten Theile aus 
dem Sopor erwachen. Mitunter fühlt man Fluctuation, wenn 
der Procesa mehrere Tage dauert. Ehe es jedoch zu einer be- 
deutenden Eiterung kommt, und namentlich vor dem Eiterdurch- 
brucb, unterliegen die Kranken meist. 

Das Fieber ist bei den perniciösen Formen eontinuirlich, 
die Steigerung auaaerat rasch und hoch, manchmal von der Ge- 
burt fortwährend bis zum Tode; häufig findet sich nach der 
höcbaten Steigerung ein Abfall der Temperatur sub finem, ohne 
dass Puls und Kespirationsfrequenz abnehmen; mitunter aber 
folgt diesem Abfall noch unmittelbar vor und gleich nach dem 
Tode eine Steigerung, die alle früheren übertrifft. Der Puls 
ist gewöhnlich über 120, 130—160 Schläge zählend, zuweilen 
gegen das Ende hin klein und gespannt (Folge dea Reizes der 
angesammelten Kohlensäure auf das Herz — Traube). — Be- 
deutende Remissionen kommen sehr selten vor; sie sind in der 



Regel günstig, können aber von neuen bedenklichen und rasch 
tödtlicb endenden Nachschüben gefolgt sein. 
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Oie Ausgänge sind: ^^ 

1) am häufigsten der Tod, innerhalb 2- 21 Tagen; IS 
Regel am 7- bis 9. Tage etwa in 65 % der Fälle (Nr. 18). 

2) Genesung mit vollständiger Resorption der gesetzten , 
Exsudate iNr. U). 

3) Nachkrankheiten: abgesackte Peritonäalexsudate mit ] 
Durchbruch nach verschiedenen Richtungen, Metrorrhagieen, La- ] 
gen- und Geataltveründerungen der Gebänimtter u, s. w. 

Biaweilen kommt ea vor, dasa der Tod nicht durch 
erste Periode der Erkrankung bewirkt wird, sondern am üterua , 
und seinen Nachbarorganen der Procesa fast völlig geheilt ist, 
dann aber von einzelnen Stellen des Poritonaeums nocli weiter 
kriecht, und nun erst durch Pleuritis etc. tödtet. Bei eintreten- 
der Besserung folgt auf die mehr wenigt-r von Schweissen und 
Zunahme der Diuiese begleitete Remission ein allniälitjer Tein- 
peratiirabiaÜ bis zur Norm. Krisen sind selten. Die hier be- 
schriebene Fwni i3e.t „bösartigsten Puerperalfiebers" combinirt 
sich gar nicht seilet, zugleich mit Venenihromboäe und jauchigem 
Zei'fall der Thromben nebst Metastasen nach verschiedenen Or- 
ganen, die wir im nächsten Capitel besprechen. Da mir selbst 
kein besonders pi^grianter Fall dieser Art zu Gebote steht, so 
verweise ich liier auf die sehr interessanten Krankengeschichten 
dieser Art, welche Veit neuerdings publicirt hat ^Monatsschrift 
XXVI. p. 150 Fall VIII.) (vergl. auch den Fall von Leydeu 
sub b bei der Metrophlebitis). 

Die Erkenntniss der diphtheritischen Scheidengeschwüre, 
der Endometritis und Peritonitis ist leicht und wurde schon früher 
besprochen. Zur Diagnose der Geschwüre des Muttermunds und 
Mutterhalses ist natürlich die Einführung des Scheidenspiegela 
nothwendig. Schwerer ist die Diagnose der Pleuritis bei diesen 
Zuständen, da die genaue physikalische Untersuchung wegen 
der Schwerbeweglichkeit der Kranken und namentlich bei der 
Zunahme der peritonitischen Schmerzen „äusserst grausam" ist. 
Roibungsgeräusche sind nur anfangs zu hören, und durch den 
hohen Stand der Leber können Täuschungen bei der Percuasion 
entstehen. Bedeutende Temperatursteigerungen inter partum, wenn 
dieselben von starker Steigerung gleich nach der Geburt gefolgt 
sind, häufige starke Fröste, ungemein rasche Ausdehnung des 
Processes, schneller Kräfteverfall, frühzeitiger Eintritt von So- 
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mnoleoz cfaamkterisiren diese pernidÖsen phlegmonösen Procesae, 
die in ihrem ganzen Auftreten, in dem Zerstören der blühendsten 
Constitutionen allerdings dem äussern Ansehen nach manche 
Aelinliehkeit mit schweren Typhen zeigen, obwohl ihre anato- 
mische Grundlage ja eine ganz andere ist. 

Die Aetiologie dieser Procesae wird später ausführlich 
besprochen. ■ Sie sind es, die überwiegend häufig epidemisch 
vorkommen, (Hugenberger fand sie beispielsweise in den Pe- 
tersburger Epidemieen von 1845—59 385 Mal, d. h, in Vs aller 
Erkrankungen) und grade durch ihren äusserst rapiden Verlauf, 
die furchtbare Vehemenz ihrer Symptome . Aernte und Laien in 
Schrecken versetzt haben. „Sie gehören zu den fürchterlichsten 
Krankheiten, ergreifen die blühendsten, kräftigsten Körper, und 
vernichten das Leben in wenigen Tagen." 

Es ist daher die Prognose im Allgemeinen sehr ungünstig. 
Heilung kommt zwar vor, aber selten und zeigt schon der hohe 
Sterblichkeitssatz (65%), wie todtbringend die Krankheit haust. 
Entschieden günstig ist eine starke Temperaturabnahme, die in 
den ersten 8 Tagen vorkommt; günstiger ist auch die Prognose, 
so lange die Peritonitis allein noch vorhanden ist, ungünstig, sobald 
Pleurilis einseitig, und lethal, wenn doppelseitige Brustfellentzün- 
dung aufgetreten ist. Es giebt freilich auch Fälle, in denen selbst 
nach eingetretener Pleuritis noch Heilung erfolgt ist (Fischer 
1. c. p. 10!), leider aber sind diese sehr selten. Temperatur- 
abfall bei unverändert hoher Puls- und Kespirationsfrequenz ist 
ein sehr ungünstiges Zeichen. — Bessern sich mit der Tempera- 
turremission auch die Geschwüre, so ist das günstig; so lange 
aber der diphtheritische Belag vorhanden ist, können immer 
wieder Recidive auftreten. 

Behandlung: Grade die vorliegende Form von Puerperal- 
erkrankung ist es, die durch die mannigfachsten therapeutischen 
Methoden bekämpft worden ist und die zu den heftigsten Kämpfen 
über die beste Art der Behandlung des „Puerperalfiebers" ge- 
fuhrt bat, und das nicht nur in älterer, sondern grade in neuerer 
und neuester Zeit. Zunächst muss aber auch hier wieder er- 
wähnt werden, dass es speciüsche Mittel und Methoden, jene 
Phlegmone zu coupiren, nicht giebt: alle die gerühmten Heil- 
metboden, wie Blutentziebungen, Brechmittel {!), Quecksilber- 
bebandlung, Campher, Chinin, Terpentin, Aconit u. A. haben 
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sich luider nichl bewährt. — Die Erfahruogen, welche ich i 
einer ziemlich grossen Reihe von Fällen gesammelt, haben mir 
folgende Therapie als zweckmäsBig erscheinen lassen. Erst- 
lich bin ich durehaus 'der Ansicht von Virchow, dass der 
Ausgangspunkt dieser Processe, die erkrankte Scheide oder Ge- 
bärmutter, örtlieh besonders und mit der grössten Sorgl'alt zu 
behandeln sei. Daher TCenije ich immer Campherwein, Bepinse- 
lungen mit Eiseuchloridlösung oder mit schwachen Höllensteiii- 
lösungen 3 — 4 Mal, oder selbst 2stündlich sofort bei Beginn der 
Geschwüre an, daneben Injectionen in die Scheide mit Zusatz 
von den oft genannten antiseptischen Injectionen (Aqua Picea, 
Aqua Chlori, uamentlicli aber mit Kali hyperhianganicuni-Lösung) 
Und in neuerer Zeit gewöhnlich auch alle Tage I Mal direct in 
die Gebärmutter. Von starken Aetzmigen der Geschwüre an 
den Muttermundslippen mit Höllenstein in Substanz bin ich in 
den letzten 2 Jahren gänzlich zurückgekommen; jene Ein- 
spritzungen, sorgfaltig ausgeführt, thun die besten Dienste. — 
Prophylaktisch muss gegen drohende Peritonitis die Behandlung 
angewandt werden, welche früher aualuhrlich besprochen ist. 
Das Kind muss gleich von der Brust enttvöbnt werden. Bei 
kräftigern Personen, bei vollem gespanntem Pulse beginne ich 
die innere Behandlung auch hier mit einem starken Digitalis-infus 
(3^ auf svj), welches gebraucht wird (3 — 4 Mal), bis der Puls und 
die Temperatur merkhch gesunken sind. Wenn aber trutzdcni das 
Fieber sehr heftig, der Puls sehr frequent bleibt und Frotttanfälle 
häutiger wiederkehren, so gebe ich alle halbe Stunden die Säure 
(Acid. muriat, sc.j auf nvj) lediglich als antiphlogistisches, kühlen- 
des Mittel, welches die Kranken in dieser schwachen Solution gern 
nehmen. Ist die Peritonitis eingetreten, so werden kalte Um- 
schläge, resp. Eisblase, femer Ol. Ric. oder kleine Dosen (Jalomel 
zur Ausleerung, daneben täglich ain lauwarmes Kiystier, je nach 
dem l,Jrade des Meteorismus, mit oder ohne Zusatz von Ol. Tere- 
binthinae, zur Linderung der Schmerzen endermatische Mor- 
phium-Iujectioneu angeordnet. (Jegenplenritische Stiche: Sii)apis- 
men oder Einreibung mit L'hloroform-Liniment. Bei auftretender 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke Einwickelungen derselben mit 
Watte, auch wohl ßepinselongen mit CoUodium, 

Sehr bald muss in vielen Fällen zu Roborantien über- 
gegangw weiden-, Wein, besonders Champagner, China, Chinin, 
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Castoreum haben mir dann gute Dieoste gethan. Bei der be- 
deutenden Dyspnoe ist das Elixir paregoricum (Iß auf Jvj-halb- 
stündlich) selir angenehm ; auch habe ich wiederholt von bereits 
aehr entkräfteten Kranken die WirkuOg einea warmen Bades 
-rühmen hören, dasselbe linderte vorübergehend ihre entsetzliehen 
Beschwerden. 

Daas bei den diphtheri tischen Erkrankungen weder von 
örtlichen noch von allgemeinen Blutentziebungen irgend ein 
Kutzen zu erwarten ist, darin stimmen heutigen Tagea die 
' meisten Autoren überein, 

Vom Opium habe ich, wie viele Andere, in der Mehrzahl 
der Fälle keine günstige Wirkung gesehen; es beseitigt zwar 
die Durchfälle mitunter aehr rasch, aber dann nimmt auch der 
Meteorismus zu. 

Die in neuerer Zeit besonders in England sehr gebräuch- 
liche imd auf dem europäischen Continente von der Prager 
Schule ausgegangene, von Breslau in Zürich besonders befür- 
wortete Behandlung jeuer Erkrankungen mit energischen 
Abführmitteln, wie Infus. Sennae comp., grossen Dosen Ca- 
lomel, Ol. Ricini, Ol. Crotonis, Jalappe, kann ich nicht unter- 
stützen, muss vielmehr die von Hecker, Holst, Ed. Martin, 
Guaserow und Andern geäusserten Bedenken für durchausge- 
gründet halten. — In den leichteren Fällen kann man dadurch 
vielleicht zuweilen günstig wirken, in den von vornherein 
schweren aber durch rasche Steigerung dea CoUapsus nur scha- 
den. Auch acheinen mir die drastischen Abführmittel um so 
weniger pasaend, als in der Kegel schon eine Schwellung und 
selbst stellenweise Ulceration der Darm sc hie im haut vorbanden 

Iist. Jedenfalls aber müssen die Resultate dieser Behandlung 
noch weit günstiger sein, wie die in Prag, Zürich und Berlin 
erlangten, wenn man aie wirklich empfehlen sollte, 
lieber die neuerdings von Fischer (nach Erfahrungen ia 
der Traube'schen Klinik) beaondera gerühmte Mercurialcur, 
welche früher Velpeau schon lange angewandt und gepriesen 
hat, wonach 2stündlich 1 grau Calomel gegeben und ebenso oft 
BC.j Ung. hydrarg. einereum an verschiedenen Körpertheilen ein- 
gerieben wird, habe ich bis jetzt keine ausgedehnte Erfahrung. 
Das Eintreten von Salivationseracbeinungen soll dabei gewöhn- 
lich mit einer günstigen Wenduug verbunden sein, (wie Hugen- 
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berger, Fischer, Veit u. A. angeben, obwohl bekanntlid 
nicht blos bei verschiedenen Individuen, sondern auch bei 
schiedener Art der Einführung des Hg. die Salivaiion zu se>hv{ 
verschiedenen Zeiten einlritt); hinterher sollen das Hg. ausges« 
und Laxantien verabreicht werden. Schon während derCur müesc 
aber regelmässig Kiyatiere oder Oleum Ricini gegeben werdei 
da bei einer vorhandenen Obatruction durch Zersetzung dei 
Calomels diplitheritische Zustände des Darnikanals bewirkt wer4 
den können (Fischer, Bericht pag. Ij7^ö9). — Auch naol^ 
Veit'a Ueberzeugung ist die Quecksilber-Behandlung diejei 
welche die relativ günstigsten (?) Erfahrungen aufzuweisen 1 
obwohl sie nur in der Minderzahl der Fälle die Fortschritte dq 
Peritonitis aufhält (l c. p. 132). 

Im Uebrigen sind besonders folgende MittelgrÖBBtenlheÜs rein 
empirisch empfohlen: vor Allem Chinin in kleineren oder grossen 
Dosen von Uu^rard,B^au(in grossen Dosen!, Pippingskoeld, 
Schoefl, Kehrer und Cabanellas; Chinin mil Opium: 
von Retzius, Guörard, Faye, Pippingskoeld, Pfeufer; 
Chinin in Verbindung mit andern Reizmitteln (Cam- 
pher-Mixtur): von Kehrer; Tinctura Veratri viridis: von 
Bark er (New -York) besonders gegen die hohe Pulsfrequenz 
und gegen das Fieber angewandt. Veratrin selbst wäre jeden- 
falls besser und verdient noch weitere Prüfung. 

Brechmittel, die Irüher, besonders die Ipecacuanha, im 
Beginn der Erkrankung und bei stark belegter weisser Zunge 
angewandt wurden, von Doulcet 1782 zuerst empfohlen, 1H29 
in einer Pariser Epidemie und ebenso von Dubreuilh (fila) 
noch 1845 mit gutem Erfulg gebraucht, haben in den letzten zwei 
Jahrzehnten meines Wissens keine Vertbeidiger mehr gefunden. 

Der zuerst von Hoffmann, später von Werloff, dann 
besonders auch noch von Berndt jun. empfohlene Kam pher, 
der von Einigen als ein' wahres Specificum angesehen wurde, 
hat nur als Excitans bei drohendem Collapsus einige Bedeutung 
und ist auch dann noch dem Wein und Chinin nachzusetzen. 

Endlich wandte Tessier (IS4G) Aconittinctur gegen 
diese Formen des Puerperalfiebers an, sobald die entzündlichen 
^jymptome dureli_ Antiphlogose gemindert worden; doch scheint 
sich auch dieses Medicament wenig Geltung bis jetzt verschafft 
zu haben. 
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Maria Ursh], II. p..26 Jabr, eine mittelgro««, krüfiig gebaute Blondiue, 
«nrde am 18. März 1865 in die hiesig Entbind nngaanalalt aiirgenommeD. Sie 
war bif auf einen Fluor albal frflber gani gediind gewesen. — Am 9. Mai Nacli 
inittaKs 4Vt Ubr verlor die ti. das Fruchtwasser, bekam aber erst Abends 
8Vt Ubr geringe Wehen. Die Dauer der I. Gebnrtsperiode betrug 4Vi Stunden, 
wShrend derselben war die Scheideutemperalur 8T,6°C. (Abends S'/J, S7,8 
(Ab. 9'/i Uhr), 37,7 (10"/»), 37,8 (ll'/<), 37,6"C. (13'/* Dbr). Die Weben waren 
angemeiii schmerzhaft seit 11% Ubr Abends, sü das« mehrmals 10— IS Tropfen 
Tinctura thebaica gegeben wurden. Um l'/t Uhr Nachts kam nach einstüadi- 
gar Daaer der 11. Geburtsperiode der Kopf (I. Bchädellage) znm Ein- und 
Durchschneiden, der lebende Knabe wog 8 Pfund 28 Loth. Die Austreibung 
der Nachgeburl fand bald nach 3 Uhr mit mUssigem Blutverlust Statt; diese 
wog 1 Pfund und 15 Loth and bot nichts Abuormes. Gleich nach der Geburt 
war die Bebeideutemperatur 38,1°r;. F. 8(1 E. 30. 

Wacheobett. 1. Tag: Morgens Tp, 38,45 P. 16 R. 24, Abends Tp. 
87,75 P. 76 K. 32. Der Leib war etwa» aufgetrieheu und ein wenig empfind- 
Koh. Urin war spontan entleert worden. Blutabgaug massig; temperirle Was- 
BeromScblSge auf das Abdomen. 

2. Tag: Mg. T. 37,86 P. 82 B. 22. Ab T. 40,5 P, 128 R. 40. Nacht« 
ein 1 f^tnnde langer Schfittelfroat mit nachfolgender starker Hitze und 
Kopfachmers ; am Nach m 11 tag trat ein «weiter. 1 '/ixtündiger, ii>ten«iver Scbüt- 
telfroBt ein, mit sehr heftigen Pfbrnerae» im Leibe, starker Anftreibung des- 
aelben, Kopf<<rbmerzen. Schwinde). OhrenHauseu , Klimmern vor den Augen. 
Der Uterus beiiouders auf der linken Seite sehr schnierzbaft. Ther: Oleum 
Biciui. clysma: E isblase auf das Abdomen; Digitalis Infus (3^) S^ji Kali 
nttrici 3J , Umschläge mit Essig und Wasser auf die Stirn. 

3. Tag: Mg. T. 40,2, P. 124, R. 36, die Patientin hatte leidlich ge- 
schlafen, in der Nacht mehrmals Ansleerungen gehabt Die Zange an der 
Spitae roth und fencbt, sonst dick-graofaeUgt. Sie lag anf der rechten Seite 
and behauptete der Schmerzen wegen nicht auf dem Kücken liegen zu können. 
Die GeaicbtsEllge sind bleich, die Augen matt, werden mit MShe offen gehal- 
ten; sie klagt über sehr heftige Kopfschmeraeo, rotscbte im Bett herunter, — 
Das Abdomen war mSssig aufgetrieben, auf Druck weniger empfindlich, als 
der ausserordentlich schmerzhafte Uterus. Die Percussion ergab eine 
Dttmpfung in beiden luguinalgegeuden 3 Centim. hoch über dem Lig. Poq- 
parlii und über der AxillHrliuie in der Regio meaogastrica. Bei Lagenwechael 
änderte die Dämpfung ihre Grenzen. — Der AusSuss aus den Genitalien war 
fibelriechend, gering, ein kleiner Scbleimhautrias an der hintern Commisssur 
zeigte diphtheriti'chen Belag. Unter der Clltoria fanden sich auch ein paar 
schmale Bchleirohantrisse, jedoch von golem Aussehen. Bei der Ontersuchong 
mit dem Specnlum sah mnn am Muttermund 4 Fissuren, von deueu die beiden 
an der vordem Lippe mit einem diphtherittschen Belag bedeckt waren; daa 
aus dem Mutlerbals abfliessende Sicret war brannroth, mit dipbtberi tischen 
Schorfen vermengt. Thor: Cauterisation der Stellen mit Arg. nitr. ; Injectionen 
mit Aqua chlor. 3 Mal ISglich; sonst die Digitalis uad die Eisblase weiter lu 
gebrauchen. 

Ab. Temp. 41, l6, P. 124. H. 32; Patientin liess Urin und Roth unl«r 
sieb geben; klagte über starke Leib- und Kopfscbmerxen, besonders auf dem 
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k~ Colpilia et Endometritis diphtfaeritica, wBbrend der Ge- 
^:i. rt eutBtuiideu buh einer katurrhaJincheu EiidametritiB ; Metroperi- 

B 2i Jahr alte, 140 Centim. Iiobe Bränette, batte als Kind an 
„ und erst im 4. Juhr laufen grelernt. Mit dem 16. Jahr war 

J^^ag-e Im Käsig ohne Beschwerden manstruirt, Enletzt am 13. Octoher 1863. 
^^*-»«3er eretan Schwangerfchaft ü« Gravid« ausser bo bartnUckiger Obalru- 
^* an einer intenäiven Colpitls g'raniilosa mit EBdometritiB colli und sehr 
^ *V: em acbleimig- eitrigem Äuafliiaa. Dax Beehen war gradvereugt, die Cod- 
^**-"t:A veraäZoll. Der ÜBbnrlsverlaufial schon bei einer andern Geleganbeit') 
^^ mir araählt worden. Iih erwBhne hier nur. dass aiiBserordentlieh beftiga 
^ ^Tnpfwehe'n mehr aU "24 Stiiitdeii anhielten, daaa der Blasensprung vor- 
j^^>g erfolgte und Intiiionen in den Muttermund nolhwendig wurden — dasa 
■^"^li mebr als 21 stündigar Dauer der 1. Periode die Temperatur von 87,7 
J^*" 38,6"«. gestiegen war und nunmehr leichte Prostschauar, Üebolkeit und 
^•*-lrVefl Erbrechen eintraten. Die Temperatur stieg noch in der 1. Pariode 
^ ^itei bia auf 39,05, sank dann gegen Mittag wieder etwan, um darauf wieder 
,j*V®eb von ;18,0 auf 38,05; 39,3; 39,8; «.äUC. zu steigen. Endlich konnte hei kaum 
billig erweitertem Multermund die Zange applicirt werden und wurde ein 
^^^phyGüdcbes Mädchen von 6 Pfund extrahirl, welches bald belebt, dennoch 
^ Stunden nach der Geburt an Coiivulsioneu starb. Wegen sehr bedeutender 
■Blutung aus dem [Tterui wnrde die Flacenta künstlich entfernt Nach Been- 
digung der Geburt beti'ug Abends 8 Uhr die ScheidButeniparatur = 40,8" C, 

1. Tag: In der folgenden Nacht schlief Pnerpera wenig, es ging noch 
viel Blut ab, der Leib war wenig scbmerzbaf); Urin spontan entleert; P. 140, 
H. 38, Temp. 39,0" f.; NacbmittagB 2 Uhr — 18 Stunden p. p. — bekam sie 
pläCalich intensive Schmeraen, die bald über das ganee Abdomen ausstrahlten. 
ohne dass Krnst von neuem eintrat; bald kam auch Brecboeigung, grosser 
Durat und Kopfschmerz hiniu; drei Elsblaaen auf das Abdomen, 10 Blutegel 
in die rechte Inguiualgegend. Digitali.i-Iufus; Injectionen iu die Scheide mit 
Chlorwasser; Charpie mit Viu. camphorat zur Einlage auf ein Puerperalge- 

Äbenda 7 Uhr: P. 168, E. 36, Temp. 40,1" C. Morph, acet. Ura- 
achlSge auf die Stirn. 

2. Tag: P. 160, B. S6, Temp. 40,6, enormer MeteorlnmuB; Ischurie) 
diphtheritisrher Belag, starkes flÜAsiges Exsudat der Schleimbautrieae im Schei- 
deileingang; etwa.'« Eiliautreste wurden noch ans der Srheide entfernt. 

Abends: P. 160, K, 51, Temp. 40,6. Morph, acet.; Cstheterismus. 

3. Tag: P. 156, B. 48, Temp. 40,5. Eitremitüten kühl, Collapsus; 
Stiche beim Athemholen rechterseitn. Meteorismus enorm: Castor. sibir. gr.j 
Saoch. laotis gr.i, doses lij. 

Abends: P. 168, K. 48, Temp. 40,6; sehr nnrubig; bedeutende Bchmer- 

4. Tag: Uorg. F. 160, R. 32, Temp. 40,8; Secessus invotuntarii, 
Abends: P. 160, K. 3S, Temp. 41.7, Kacbts 1 Uhr: Temp, 41,7 

grosse Unruhe, coiivnlsiTische Bewognngen der obern ExtremitKten; aie sohrie 
bisweilen laut auf; griff sich nach dem Leih, als wolle sie sich kratzen. Nach 
kalten Umschlägen auf den Kopf wurde sie ruhiger. Tod am 6. Morg. 6 Uhr. 
Section 26 Stunden p. m. durch Herrn Professor Acker^ 
manu. Todtenslarre. ausgesprochene TodlenSecka auf dem Bücken. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle quoll ein woinhelle» Sernm mit ein^aelnen gel- 
ben Flncben ontermisubt hervor In der rechten Inguiualgegend, dicht über 
ingang zeigte die Lamiua parietatis Perilouaei starke grüngelbe, 
cblHge, und ebenso auch die an dieser Seite liegenden Dfinn- 

■) Monatsachrift XXV. p. 266—960. 
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4. T.jf: 
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MitlAgü 1 U. : .. 


39.6 .. 


108 ,. 


24 


das 


Abeuds : „ 


40,6 .. 


128 ., 


36 


entl 
men 


5. Tag: 








stel 










Morgans: Temp 


. 40.1 ., 


104 „ 


20 


Schi 


Abend«: 


40.15 „ 


108 ,. 


20 


viel 

meii 

eine 


6. T»g: 










Moreens : Temp. 


40,^5 P. 


104 R. 


22 


Dic 


Mittags : 


40,B .. 


108 „ 


28 


chi'^ 


Abeuds : 


40,4 „ 


108 „ 


26 


Ai- 
lief 


7. Tag: 










Morgens: Temp. 


39.16 „ 


W„ 


24 


c- 


Abend)«: ,, 


»9,4 ,. 


W„ 


18 


K 



8. Tag: 

I Morgen««: Temp. 38.55 ,. 84 „ 20 

\ Abends: „ 39,3 ., 96 „ 24 



9. T«g: 

Morgens: Temp. 37,95 ., 84 ., 22 

Abends: „ 39,4 „ 92 „ 24 

10. Tag: 

Morgens: Temp. 40,86 „ 108,, 2G 

Abends: „ 39,86 „ 104 „ 2? 

11. Tag: 

Morgens: Temp. 37,6 ,. 80 „ '22 

Abends: ., 38,7 „ 88 ., 'J( 

12. Tag: 

Morgens: Temp. 38,8 ., 88 ,. l' 

Abends: „ 39,0 „ 106 „ P 

13 Tag: 

Morgens: Temp. 38,06 „ 92 ,. 

Abends: „ 38,76 „ 96 „ .' 

14. Tag: 

Morgens: Temp. 38,6 „ 92 ,. 

Abends: „ 38,6 „ 1(K) .. 

15. Tag: 

Morgens: Temp. 37,8 „ 84 . 

Abends: „ :«7,4 „ 72 .. 

16. Tag: 

Morgens: Temp. 37,16 „ 78 . 

Abends: „ 37,6 „ 80 , 

Am 23. Tage wurde Pativ. 
Explorationsergebnisse bei der . 

Genjtalbefuude sub No. SS. Hn^r 
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oder in den Plexus uterini, resp. pamri* • 
I bei Compression der V. hypogastrica od •i?''^ 



niutterwand 

stehen, wenn bei Compression der V. hypogastrica o^T'^V,?'''^*®« eni 



irgendeinMomenteine passive Dilatation ihrer periph • ^^* diirc] 
bewirkt wird. Die Compressionsthrombose ist an der o^ ^^'^^^^'^ 
im Ganzen selten, findet sich dagegen öfter an den unt ^ '''^'^ttej 

gebildete Thrombus bewirkt zunächst ^- ^^''^nii. 



Stauung des Blutes und damit passive Hyperäniieen ^^^ ^Öck- 
gewissen pathologischen Beschaffenheit übt er auso ^ ^'ner 

Reiz auf seine Umgebung aus, und in der Adventitia der V ^^ ®^^en 
entwickelt sich dann eine bedeutende Verdickung« xn't ^^^^^^^d 
zeitiger Erkrankung des weitem Bindegewebes^ dess ^'®'ch- 

dung nun intermusculär im Zellgewebe fortkriecht "'^^«iin- 

diffusen phlegmonösen Process hervorruft. Bisweilen ®'i^en 

Erkrankung von der Adventitia auf die Intima Über im J'^^^*' ^^® 
Endophlebitis mit jauchigem Zerfall der Thromben, Welch . ^^''^t 
auch umgekehrt durch einen puriformen Zerfall des pA, J^^och 
vorgerufen werden kann. Mit dem Erweichen und br ifi*« *** 
Zerfall des Thrombus werden Partikelchen in die Blutin ^^^®ö 
bracht und durch die grossen Gefiisse zuerst und vor All ^ ^^" 
Lungen-Capi Ilaren zugeführt — Embolie. Oder es findet • '^ 
Verjauchi|ng des Thrombus eine Infection des Blutes dur h * '' 
rose Stoffe statt — es entwickelt sich Ichorrhämie. Embol* * 
Ichorrhämie sind in Epidemieen die gewöhnlichsten Au ^ 
der Thrombose und von diesen die Ichorrhämie wieder hai « ^^^ 
als die Embolie. *^«er, 

Findet kein puriformer Zerfall des Thrombus statt so Ir 
derselbe vascularisirt werden und schrumpfen, womit da v^^ 
treffende Gefäss in einen derben Bindegewebsstrang um^ew ^' 
delt wird ; bisweilen erweicht derselbe central und wird canali ' 
wodurch die Blutbahn in dem verstopften Gefäss wieder k"^ 
gestellt wird. ''^''- 

Der durch Apposition in centraler Richtung gewachse 
Thrombus erstreckt sich oft auf weite Strecken und geht v'^^ 
der Gebärmutter am häufigsten in die Venae spermaticae i^^ 
ternae und bis in die Vena cava hinein; seltener in die Ven 
hypogastrica, iliaca communis und dann zur V. cava. Die Intim* 
erseheint in diesen Gefässen verdickt, uneben rauh, grünlich-eitriJ* 
selbst diphtheritiseh infiltrirt. Mitunter lässt sich der Anfang dS 
Thromben bk zur PlacentarsteUe leicht verfolgen, manchmal gehen * 
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die Venenerkrankungen bis in Jaacheheerde in der üteraaBubstanz, 
oder auch in deren Umgebung, resp. in den Eierstöcken. (Reck- 
linghanaen fand 1 Mal den Beginn derselbeu in einem erweich- 
ten Corpus luteum,) — In dar Umgebung der erkrankten Getäsae 
sind mitunter parenclijmalöse Abscesse der UlernswanS zu fin- 
den, die gewöhnlich von der Adventitia ausgehen. Uebrigens ist 
die Innenfläche der Gebärmutter entweder völlig intakt und relativ 
gut beschaffen, oder die Placenlaratelie zeigt sich von Fetzen necro- 
tischen Parenehyma besetzt, mit einer schwarzbraunen Jauche 
überzogen, hie und da finden sich auch diphtheri tische GeRchwüre 
mit fest anhaltendem Belag. Das Ute ru sparen chym ist hierbei 
schlaff, erweicht, infiltrirt, Uie Ovarien sind geschwellt, vergrösaert 
und bisweilen mit Abacessen versehen. 

Unter 27 Falten von Metrophlebo- Thrombose (darunter von 
Erichsen 7, Leyden 9) war das Bauchfell nachweislich 
1 1 Mal mehr oder weniger stark afticirt und in 4 Fällen aus- 
gesprochene Peritonitis vorhanden. Hierdurch ist die Behauptung 
von Bühl, (lass diese Form in der Rege! ohne Peritonitis ver- 
laufe, genügend widerlegt und daher der von ilim für ji^ne vor- 
geschlagene Name „Pyämie ohne Peritonitis" unbrauchbar. — 
Die Milz ist in den Fällen von Metrophlebitis immer beträcht- 
lich vergrösaert, zuweilen mit keilartigen Heerden versehen, die 
den metastatischen Heerden der Lungen durchaus gleichen und 
sehr zahlreich sein können. Auch die Nieren zeigen sieb ge- 
wöhnlich hyperämiseh und bisweilen mit Eiterheerden. Die 
Leber ist gross, weich, von wechsehjder Blutfülle, die Leberzellen 
sind vergrössert, der Inhalt trübe, der Kern oft undeutlich, viele 
Fettkügelchen in ihnen sichtbar. Die Därme sind in der Regel 
normal. 

An den Organen der Brusthöhle finden sieb erstlich sehr 
häufig embolische Hferde in den Lungen, in der Regel 
mit eitrig- fibrinöser Pleuritis verbunden. Man erkennt mit- 
unter zahlreiche (nach Kiwiach sogar bis zu lÜOl) kleinere 
und grössere, erbsen- bia waJlnusagrosse, selbst hühuereigrosse, 
frische und ältere liam orrhagiac h e Infarcte und in den 
Aeslen der A. pidmimalia die zugehörigen Kmboli. Ausserdem 
zeigen sich kleine lobuläre Pneumonieen, Austritt von Fibrin in 

^B^ Lungenbläschen und später auch metastatiache AbscessG. 

^Hü^eae Ideerde haben im Allgemeinen eine keilförmige Gestalt, 
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sie sind anfiuigs dnnkel-braiiiirodi, farfiefaig, encheiiMn auf Darah* 
schnitten grannliit, ond in ihnen entstehen nun central ^eib- 
graue Punkte, beginnende Abscesse und schliesslich Veieitennig 
und ZerCslI des gansen Heerdes. Der Sitz der Metastasen ist 
sm häufigsten in den oberflächlichen Schichten der Longen und 
zwar meist sm untern, äussern scharfen Rand, doch kommen sie 
auch durch die ganze Lunge zerstreut vor. Daneben finden sich 
auch hjrpostatische Hepatisationsheerde ; man muss sich also 
hüten, alle entfleckten Heerde ohne Weiteres für embolischer 
Natur zu erklären. 

Von manchen Autoren (Kiwisch, Virchow, Leyden, 
Buhl, Klob u. A.) ist das bei Gebärmutter -Venenthrombose 
öfter beobachtete Vorkommen einer Endocarditis, und zwar 
links sowohl (Virchow) als rechts (Buhl), hervorgehoben 
worden. Hierdurch ist noch eine neue Entstehungsursache von 
Metastasen nachgewiesen, indem in BuhTs Fall bei Endocar- 
ditis mit Thrombose des rechten Ventrikels und eines der gros- 
sem Lungenarterienäste Lungenbrand entstanden war, während 
Virchow eine ulcerative Entzündung der Mitralis mit Ab- 
bröckelung von Partikelchen der erweichten Klappe und meta- 
statischen Heerden im Herzfleisch, in den Kieren, der Milz, 
Leber und in beiden Augen (in Retina und Chorioidea) fand« 
Die bei Metrophlebitis vorkommenden Ophthalmieen beginnen 
meist mit starker Hyperämie der Chorioidea und Iris, sowie der 
CoDJunctiva; mitunter kommt es zu kleinen Blutextravasateni 
meist jedoch zur diffusen suppurativen Entzündung, indem der 
gebildete Eiter zwischen Chorioidea und Retina abgesetzt wird; 
die letztere wird durchbohrt, es tritt Vereiterung des Glaskörpers, 
Erguss des Eiters in die vordere Augenkammer, Perforation 
der Cornea und Zerstörung des ganzen Auges ein. Die Organe 
der Schädelhöhle sind seltener bei «der Oebärnmtterphlebitis 
afifieirt, doch fand man zuweilen gleichzeitig ausgedehnte suppu- 
rative Meningitis (Erichsen), Meningitis nach Thrombose, 
Phlebitis und Periphlebitis des Sinus der Sella turcica (Ley- 
den), Thrombosis arachnoidealis dextra (Virchow) und Throm- 
bose der Gehirn- und Gehirnhautvenen (Duorest, Hertzveld?). 
Ausserdem sind passive Hyperämieeu der Pia mater und leichtes 
Oedem derselben als öftere Begleiterscheinungen gefunden werden. 
£rwähnen will ich ferner eine Thrombose der beiden Venae jugu- 
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lares internae ' unrl subclaviae bis in die V. cava siiperior, die 
offenbar als eine puerperale Thrombose, gleichzeitig mit einem 
Abscess im recliten Herzohr von M'Clintock gefunden wurde; 
die Venae vertebrales und jugulares extei-Dae hatten in diesem 
Fall den Rücliäuss des Blutes vom Gehirn ermöglicht. — Meta- 
statische Eutzünduiigen und Vereiterungen der drüsigen 
Organe kommen an der Parotis, der Mamma, der Thyreoidea 
nnd an den Tonsillen vor. — Auf der Hautoberfläche zeigen 
sich entweder diffuse Erysipele oder Miliaria, oder Variola-ähn- 
liche Exantheme, oder grosse Eiterpusteln, deren Besprechung 
später stattlinden soll. Mitunter finden sich auch Entzündungen 
und Vereiterungen der Gelenke, besonders im Ellbogen-, 
Schulter-, Knie- nnd Hüftgelenk; die Knorpel necrotisiren und 
es kann zu einer Caries des Knochens und zu Durchbruch des 
Eiters nach aussen kommen. Man findet sie ausserdem in der 
Verbindung der Clavicula mit dem Sternum, in den Becken- 
synchondrosen u. s. w. Endlich kommen auch oft zahlreiche 
Muskelabscesse vor, die gewöhnlich vom Bindegewebe der 
Muskeln ausgehen, 

Symptome: Wenn sich auf die oben angegebene Weise 
eine Thrombose der Placentarateile oder der Uteruswand ent- 
wickelt hat, so treten manchmal sehr rasch, schon nach 1 — 2 Mal 
24 Stunden im Wochenbett weitere Folgen derselben ein. Gewöhn- 
lich aber entwickeln diese sich erst allmälig aus scheinbar un* 
bedeutenden Symptomen, namentlich denen der Endometritis und 
der Parametritis, ja mitunter sogar nach anfangs beinahe völli- 
gem Wohlbefinden, erat in den spätem Tagen des Wochenbetts, 
wenn die Kranken bereits anfingen, das Bett zu verlassen, In 
aolchen Fällen hört man denn oft hinterher, dass sie sich vorher 
zwar matt und angegriffen gefühlt, zeitweise auch einmal leichtes 
Frösteln, oder ungewöhnlich starke Schweisse, oder Hitzegefühl 
gehabt hätten; dass sie dieses Uebelbefinden jedoch kaum be- 
achtet, bis denn eines Tages eine stärkere Blutung oder plötzlich 
ein lebhafter Leibschmerz mit heftigem Fieber und namentlich 
ein intensiver Schiittelfrost eingetreten sei. Das erste wich- 
tigste und schrecklichste Phänomen bilden nämlich fast immer 
heftige Schüttelfröste, die in der Kegel nicht blos von 
langer, oft mebrattindiger Dauer und besonderer Stärke sind, 
sondern auch ungemein oft wiederkehren. Diesen folgen pro- 

WiuDksl, Piklhologle de> Wochenbetts. U 
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^^*^ entleert oft enorme Mengen dünnäflsnigen, Übelriechen- 

^^— ^c^ TS, mit Blut gemengt. 

^^^^ kann unter häufigen Frösten und furchtbaren Schmerzen 
_^^ ^C»-i-öge Process in Wochen und selbst Monaten erat die 
^"»ri allmälig dem Grabe zufahren und immer noch in der 
^^" ^Sixazeit zwischen den einzelnen Parosysmen der Zustand 
^^^*- ^i", die Hoffnung der Kranken neu angefacht werden, 
^^^*- ^3 neue Metastase, ein neuer Frost die achwache Hoffisung 
-,^^ "X'ernichtet. 

~^^^üäi!fig aber endet der Process viel rapider. Es tritt eine 
^ *-*- e der Pulraonararterie mit Dyspnoe, Beklemmung, Cyanose, 
'"*-* tonufl , plötzlicher Tod ein, oder nach starkem Frost 
^'"ä sich blutiger Auswurf, Dyspnoe, Husten, Stiche etc. 
^_^^*^*xaD erkennt an einer Stelle der Thoraxwand Dämpfung und 
»asiges Rasseln; nunmehr folgt bald Collapsua und unter 
^*i Frösten, Delirien, Sopor erfolgt der Tod. Manchmal zeigten 
aber trotz vorhandener Lungenmetastasen keine Stiche, kein 
^^^*en und kein Auswurf, oder trotz vorhandenem Hustenreiz, 
^-^ Schmerzen und nachfoig;ender Pleuritis lieaaen sich anfangs 
~"~^' Sitz der Embolie und die raeta statischen Heerde nicht nach- 
^*sen. Der Zeitpunkt des Eintritts der Lun gen äffe ction ist 
^^«ir verschieden nnd richtet sich nach dem Verhalten des pri- 
'^-^Ö.ren Thrombus; je rascher derselbe erweicht und puriform 
^^^rftllt, um so eher können metastatische Heerde in den Longen 
auftreten; sind dieselben zahlreich und derThrombus verjaucht, 
oüdet sich Lungengangrän aus, so erfolgt der Tod in 2 — 3 Tagen. 
T)ie Lungen erkranken wohl deswegen am häufigsten zuerst, weit 
aus den Vunac aperraaticae und der Cava inferior die Pfropfe auf 
directem Wege am leichtesten und ohne Hindernisse in das 
rechte Herz und von da in die Capillaren der Lnngenarterie ge- 
langen, wo sie den ersten Widerstand finden. Nächst den Lun- 
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sind in erster Reihe die Milz, Nieren und dann erat die 



übrigen Organe betheiligt. 

So gewöhnlieh, wie bei diesen Erkrankimgen der Tod 
auch zu erwarten ist, so giebt es doch Fälle, in denen eine 
ausgesprochene Metrophlebitis mit zahlreichen Metastasen und 
einer enormen Anzahl von Frösten trotzdem noch in Heilung 
übergeht, da man wiederholt in Leichen früher Entbundener bei 
der Obductioii unzweifelhafte Beweise einer Überstandenen Phle- 
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bitis gefunden hat und andererseits Fälle dieser Art mit Heil] 
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■ veröffentlicht sind, die keinen . 
Diagnose des Leideiis aufkommen lassen, z. B. von Beitier, 
Hervieux, Woillez, Hugenberger und Andern; der 
p. 221 sub No. 10, von mir erzählte Fall gehört ebenfalls hierher. Ja 
es ach eint sogar, als wenn multiple ichorrhämische Heerde naeh 
aussen hin sich unter den secundären Erkrankungen am gün- 
stigsten verhielten, denn unter 17 Fällen dieser Art, die Hugen- 
berger erwähnt, nahmen nur 5 lethalen Ausgang. 

In Lejden's Fällen betrug die Dauer der Krankheit 
durchschnittlich nur 20 Tage, die längste 37, die kürzeste 5 Tage 
nach der Entbindung, und 1 Mal trat oiu Froat, der bestimmt 
auf Phlebitis zu beziehen war, schon am ersten Tage nach der 
Geburt, gewöhnlich aber erat in der zweiten Woi:he des Puerpe- 
riums ein. 

Was nun das Fieber anlangt, welches diese perniciöse 
Puerperaterkrankung begleitet, so wussten schon ältere Aerzte, 
dass die Frostanfälle manchmal mit annähernd regelmässigem 
Typus auftraten und die Wöchnerinnen in der Zwischenzelt sich 
wieder erholten, und nannten daher diese Affection: Intermittens 
maligna puerperarum. In den Fällen, die eine Zeitlang frei von 
allen Corapticationeu verlaufen, ist der Fiebertypus gewohnlich 
folgender: Anfangs zeigt sich ein continuirlichea oder leicht 
remittirendes Fieber; darauf treten nach den stärkeren HehUttel- 
frösteu sehr bedeutende Remissionen, ja selbst völlige 
Interraissionen auf. Mit dem Eintritt eines neuen Frostes 
steigen Puls, Respiration und Temperatur wieder bis auf je 
120—140, 36—56, 40—41" C, ihnen folgt aber ein ebenso 
raacher Abfall bis fast auf die normale Temperatur u. s, w. 
Solche Intermisaionen können wiederholt auftreten; schliesslich 
entsteht aber gewöhnlich eine Febris continua, sobald nämlich 
Metastasen aufgetreten sind. Diese dauert in hohem Grade un- 
verändert bis zum Tode an, oder es erfolgt anb finem ein all- 
mäliges Absinken der Temperatur, biaweilen sogar mit Abnahme 
der Pulsfrequenz. 

Treten dagegen iVühzeitig Metastasen auf, so fehlt das inter- 
mittirende Fieberstadium manchmal völlig und es lassen sich nur 
unregelmäsaige, stärkere Remissionen nachweison. Wir verdanken 
genaue Temperatur- Untersuchungen über diese Erkrankungen 
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st Leyden, der in dem genannten Bericht seine Bämmtlichen 
Fälle einzeln mttgetheilt bat und wiederholt Remissionen von 
40''auf 37,0" C. sogar an einem Tage fand, mit aümäliser neuer 
Steigerung, Seine Beobaehtnngen siod von mir wiederholt und 
neuerdings besonders durch Veit und Schröder bestätigt worden. 
Die grosse Anzahl und Intensität der Schüttelfröste er- 
klärt man sich aus dem mehr oder weniger häufigen und starken 
Eindringen der ichorösan Stoffe in das Blut; sie gehen daher 
gewöhnlich auch neuen Metastasen voraus; sobald jene putriden 
Säfte oder Trümmer des Thrombus irgendwo locnliairt sind, 
ISsat der neue Sturm nach und tritt erst bei neuer Zufuhr jener 
Massen wieder ein. Früher erklärte man sich ebenso auch den 
Icterus, indem man denselben als einen hämatogenen, in Folge der 
zerstörenden Wirkung jener putriden Stoffe auf die Blutkörperchen 
auffasste. Man stützte sich namentlich — z. B. Kiwisch und auch 
L e y d e n neuerdings noch ^ darauf, dasa gewöhnUcb kein 
Gastroduodenal-Katarrb in diesen Fällen vorhandsn sei, obwohl 
Andral in einem solchen Falle allerdings ein Mal „Entzündung 
der Schleimhaut des Magens und Duodenums" gefunden hatte. 
Virchow hat aber diese Auffassung zweifelhaft gemacht und 
sucht nunmehr auch diesen Icterus bei Ichorrhämie als hepato- 
genen durch ein mechanisches Hinderniss in der Portio intesti- 
nalis des Ductus choledochus zu deuten. Die Leber findet sich 
dabei stellenweise ganz hellgelb, fettig entartet; das Parenchym 
weich, die Leberzellen körnig, in vollständigem Zerfall. Buhl 
hat aber gezeigt, dass hierbei ein Zerfall der Leberzellen, ganz ent- 
sprechend dem der acuten Leberatrophie, auch ohne Icterus' 
vorkommt. Der Harn zeigt dabei deutlich Gallenfarbstofigehatl, 
etwas Eiweiss, aber keine Gallensäuren (Leyden, 1. c. 
p. 13), er hat ein hohes specifisches Gewicht und ist arm ao 
Chloriden. 

So häufig die Fi'ostanfälle auch bei der Metrophlebitis sind, 
BO gewöhnlich sie die für die Kranken und ihre Umgebung 
schreckhchste Erscheinung bilden, so fehleu dieselben doch auch 
zuweilen fast gänzlich, oder es tritt nur unbedeutenderes Frösteln 
ein, welches leicht übersehen werden kann, und das sogar in 
Ffillen, wo massenhafte Metastasen aufgetreten sind (rergl. hierzu 
die unter dem Capitel Phlegmasia alba mitgetheilte Krankenge- 
schichte der D. Wickede). 
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Die Fröste geben d»her für die Diagnose ein sahr wei^ 
ToUea und in der Regel das wichtigste Erkennungszeichen, aber !l 
Ausbleiben schlieast das Vorhandensein einer Metroplilebitis noch 
keineswegs aus. Uebrigens ist die Erkenntniss des Leidens im 
Ganzen leicht, sobald häufige FrostanfaUe eintreten. Man kann 
es von einer lutermitteiis quotidiana u. s. w. zunächst deutlich 
durch die ganz unregetmitsaigen t'roa tan fälle, die unrogelmässigen 
Temperaturabfalle und die Metastasen, welche selten ausbleiben, 
unterscheiden, Früher ist aber gewiss diese Affection oft mit 
Intermittenten verwechselt worden und es ist wohl denkbar, dasa 
manche augeblich gelieilte Intermittens im Wochenbett eine ge- 
heilte Thrombose gewesen li't. Um diu starkun Remissionen, 
resp. Intermissionen des Fiebers zu erkennen, muss man min- 
destens 3—4 Mal am Tage das Thermometer anwenden imd 
namentlich auch zur Mittagszeit, sowie in der Nacht. — Bis- 
weilen gelingt es auch, die tlirombosirten Geiasse der breiten 
Mutterbänder durch das 8cheidengewÖlbe oder per Rectum deut- 
lich durchzufühlen, und mitunter kann man sogai- die Vena 
iliaca communis und externa auf dem Darmbein durchs Gefühl 
erkennen, so lauge nämlich diu Bauchdecken noch nicht öde- 
matös geschwollen, oder wegen erheblicher Sehmeraen gespannt 
sind. Einen wichtigen Anhaltspunkt für die iJiagnose der Ge- 
bärnmtter-Venenthrombose giebt ferner die häufig secundär 
auftretende Phlegmasia alba dolens (s.u.). Auch wieder- 
holt auftretende Blutungen au» dem Uterus, falls keine andere 
Ursache sich bestimmt ermitteln läast, müssen auf die Gefahr 
einer Thrombose hinweisen. Grade in den Fällen, wo der 
Prooesfl mehr schleichend verläuft und erat nach dt-m Verlassen 
dea Bettes die stärkeren Fröste auftreten, ist die Diagnose an- 
fangs schwierig, die Thermometrie aber sehr werthvoll, 
insofern sie uns wenigstens durch den Gang der Fiebererschei- 
nungen einige Anhaltspunkte giebt, ehe es noch au ausge- 
sprochenen Metftstaaen gekommen ist. — Besondere schwierig 
ist die Diagnose, wenn die Motrophlebitis mit andern Erkran- 
kungen, namentlich gleichzeitig mit phlegmonöser Metritis und 
Lymphgetass-Thromboae vorkommt; hier überwiegt die letztere 
80 häufig und bedingt ao sehr den rapiden Verlauf, dass die 
erstere wohl übersehen werden kann und erst in der Leiche 
gefunden wird. Daher kommt es denn, auch — wie schon 
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Kiwisch hervorhob — , daas bei den fräheren Autoren die 

Symptomatologie der Phlebitis so verworren ist, indem sie die 
Symptome der Complicationen mit in das altgemeine Krankbeits- 
bild bineinzog^en ; daher erklärt es sieh andererseits, dasa man 
in älteren Berichten über klinische Anstalten die Metrophlebitis 
zuweilen so ungemein häutig angegeben findet, z. B. fast ebenso 
oft wie die Peritonitis, während sie doch ungleich aeltener ist, 
auch weit seltener, wie die rein phlegmonösen Puerperal- 
erkrankungen vorkommt. — Nach allem vorstehend Gesagten 
können wir also nicht mehr, wie Kiwiscb, Scanzoni, Hugen* 
berger o, A. die Diagnose der Metrophlebitis für unzuverlässig' 
halten, sondern uiiissen behaupten, dass sie sich in einer gtosBeQ 
Reihe von Fällen bestimmt stellen lässt. 

Aetiologie: Es unterliegt zunächst keinem Zweifel, dasa 
auch die puerperale Veuenthrombose zu Zeiten, wo andere epi- 
demische Puerperalerkrankungen herrschen, beträchtlich häufiger 
als sonst vorkommen kann. Denn dieselheu Ursathen, welche 
die Wundfläcben der Scheide und des Uterus inficiren, kdnnen 
auch den Zerfall, die Verjauchung vorhandener Thromben und 
damit Embolie und Ichorrhamie bewirken. So finden wir 
sie denn 

I) epidemisch: hei Endometritis et Colpitis diphtberitica 
und bei Parametritia auch ohne Affection der Innenfläche der 
Gebärmutter; terner bei Öangrän dar Scham, Scheide und Ge- 
bärmutter. 
^L 2) Sporadisch entwickelt sielt dieselbe: 

^1 a. als Dilatations- Thrombose bei und nach atarken 

H Blutungen aiia dem Uterus, nach Atonie der Plaoentar- 

^M stelle, nach Placenta praevia; 

^H b. in Folge zurückgebliebener Placentar- und Eihautreste; 

^P denn die ersteren hindern durch ihr Hineinragen in ein- 

H zelne Venenstämme die Contraction derselben und erhalten 

^M dieselben dilatirt, so dasa das Blut in ihnen coagulirt; 

^M andererseits verursachen sie leicht durch Fä.ulnisB einen 

^m putriden Zerfall der gebildeten Thromben, was auch von 

H den Kibautresten gilt; 

^k c, als Compreasions-Thromboae: nach VerleteungMi 

^H und Quetschungen der Venenwände, sei es durch Kindes^ 

^M tbeile oder Instrumente während und kurz vor der Ge- 
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burt, und bei Exsudaten in der Nähe der gramen Venen- 

plezna. 

Gewöhnlich wirken aber mehrere Ursachen zusammen- 
denn, wie achon früher bemerkt, entsteht keineswegs immer bei 
zurückgebliebenen Piaceiitarrcsten putride Metrilis und Phlebo-, 
tbrombose, sondern die Beschaffenheit der Uteruacontractioa 
vorhergehende Affectionen der üterusinoeuflache, der Biutreich- 
thum der zurückgebliebenen Massen und ihre Verbindung mit 
der Gebärtnutterwand tragen sehr wesentlich zu dem Zustande- 
kommen jeues Leidens bei. Es entwickelt sich daher am häu- 
figsten durch Selbstin fection nach zurückgebliebenen Pia 
cenlarresten, bei denen der Uterus durch Blulverluste mangeibafl 
Contrahirt blieb und eine faulige Zersetzung durch eingedrungene 
Luft, oder durch eine vorhandene Endometritis begünstigt wurde. 
Es ßndet sich ferner ebenso oft bei Erst-, wie bei Mehrgebärenden, 
und steht sein Vorkommen zu dem der phlegmonösen Procease 
etwa in dem Verhältniss voü 1 : 7 — !). Kiwiach erwähnt schon, 
dasE es namentlich gegen Ende grösserer Epidemieen zu fin< 
aei. Ausserhalb derselben findut es sich aber noch weit aelteuer. 
In .den Journalen der Rostocker Anstalt Ist dasselbe unter Sl6 Wo- 
chenbetten nur 4 Mal notirt. Ich selbst habe es im Ganzen 8 Mal 
erlebt und zwar 5 Mal isoürt, 2 Mal mit Phlegmasia alba und 
1 Mal mit LyrophgefUssthrombose zusammen, 

' Die Prognose ist ungemein übel zu stellen. Heilung ist 
eine seltene Ausnahme, und die Leiden der Patientinnen bis zum 
Tode sind oft sehr achreckUch. Man muss sich hüten, zu früh aus 
einer beträchtlichen Remission der Temperatur eine Besserung 
zu prognosticiren , mache vielmehr die Familie rechtzeitig auf 
die hohe Gefahr aufmerksam und hebe besonders hervor, dass 
trügerische Besserungen vorkämen, durch die man sich nicht 
zu unberechtigter Hoffnung dürfe verleiten lassen. Je stärker 
die Fröste, je länger und iiäufiger sie sind, um so eher 
und zahlreicher treten die Metastasen auf Die schlimmsten 
Metastasen sind: ausgedehnte Lungeninfarkte, Pleuritis und 
Thrombose der Schädelvenen, Sehr schlimm ist intensiver Icte- 
rus. Kiwisch erwähnt schon, dass ihm kein Genesungefall 
Dach metastatischer Ophthalmie bekannt geworden sei, und ich 
kenne auch keinen. Günstiger sind, wie erwähnt, multiple 
Diüaen.- und Hfiutabscesse. — Zu wirklicher Hofliiung ist man 
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Bur^dann berechtigt, wenn nach längerem (tagelangem) Aub- 
bleiben der Fröste die Temperatur allmälig absinkt, das All- 
gemeinbefinden sich bessert und vorhandene metaStatisebe Heerde 
heilen. In der Reget sterben aber mehr denn 75 % der Erkrankten. 
Im Gegensatz zu der Metrophlebitis ist die Phlegmasia alba 
dolens weit weniger getahrlich , obwohl bei letzterer auch oft 
sehr ausgedehnte , lange und starke Thromben mit Peri- und 
Endophlebitis sich finden. Da aber bei ersterer die Thrombose 
am häufigsten von der Placentarstelle ihren Ausgangspunkt nimmt 
und an dieser die Thromben mehr oder weniger immer schäd- 
lichen Einflüssen ausgesetzt sind, so erklärt sich hieraus wohl 
die pernicjösere Bedeutung der Metro phlebitis. Dazu kommt noch, 
dase die Venae spermaücae eine so immense Entwiekelung und 
Ausdehnung in der Schwangerschaft erfahren, dass sie klappen- 
los, also zu Gerinnungen sehr prädisponirt sind, und dass sich 
durch sie leichter und rascher, weil auf kürzerem und graderem 
"Wege, die Thrombose nach dem Herzen fortsetzen, resp. ein 
Embolus in die Lungen gebracht werden kann, als von der 
Vena bypogastrica, cruraÜs und iliaca externa. 

ehandlung: Leider hat die Therapie des uns hier be- 
schäftigenden Leidens keineswegs eben solche Fortschritte ge- 
macht, wie unsere Kenntniss über Art und Ursachen desselben; 
die Resultate der Cur sind noch ebenso traurig wie früher, und 
es ist sogar mit dem Studium dieser Processe das Vertrauen zu 
manchem früher sehr gerühmten Mittel geschwunden. Das darf 
aber nicht hindern, auch bei diesen Affectionen streng nach 
bestimmten Indicationen zu handeln, und kann uns keineswegs 
berechtigen, blindlings roher Empirie zu folgen. Prophylak- 
tisch ist zunächst die Geburt und speciell die Nachgeburts- 
perinde zu überwachen, um alle Momente abzuhalten, welche 
bedeutende Uterinblutungen bewirken könnten. Das Auftreten 
einer Endometritis, einer Parametritis ist möglichst frühzeitig 
zu bekämpfen und dem Zerfall bereits gebildeter Thromben 
durch Anregung der Uteruscontractionen, durch Scheiden- und 
Uterininjectionen u. s. w. vorzubeugen. Man sei ferner beson- 
ders vorsichtig mit der Erlaubniss, da.*« Bett zu vorlassen, und 
dulde es nicht, dass Wöchnerinnen, die in den ersten Tagen 
^L des Wochenbetts stark gefiebert, oder Nachblutungen gehabt 
^M haben, oder sonst angegriffen sind, schon am 9. Tage nach der 
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V .=- :..'t.-f.M-.v. voll 'r ^'iÄiiiuc. ias* lunrn 'üesöib^^ ,?-*"' 

\r\\ :»'n (oi- r.-l»t»rro!iirnnu'. Iäwi n»n 'U ler Anweadim^ .' 
\f...r jrinlion vohl iuMMvhriirt 'st, Weun vir .iiwu noefa xiii^ 
.;;il..^ .vi^^-iMi . ',v!i* -iii» -virki^n. -o :*c iooh sicner. laaa sie i' 
S.li'i-'Iltp"/. Inrilfrntion .tpp rniirrbunir «les thrombisciieQ i ^^ 
r-f^-rr- .Jini lif» Si'limoi-nli.ittiixk^'ic tt»r .itficircen Theiie her^k 
.:'^l/":i lU ^i.> .ms-^or-iom :uri*h IVbercant: ia <iaä Blut einÄ 
N'c'ifrili^-.ifirüi iI.t piitni1*»n Stotfi» l^pT^npken, bleibt «i&bingestellt. 
r^ft .'\'\ -f.olit t'«»st. '\%AK Hi,> vnn V*i<»l*»n mit yuuseo ^braucht 
^ir»'I, ii/l i<^-h hnho ^io ph«^Titalls wiprferhoit mit j^item Ertbi^ 
nri/^'v/;tjirlt. irr^ilioh imnior vonrio^rMiH t^nderraatisch. 

friii'M'll^'I» isf am moisfen zn emptehkn die Darreichung von 
(*\i]ri'iu, f\f\ rfn\^'i^hr\\\ch f\\u bod outen Ho.r Mil«tiimor vorhanden ist. 
l}tr b'-;t'* Kffr»<"t soinos Oobranoh^ ist die Verminderung der 
riM'f»rf»nr^'fi Krö-?fo : man d«rf ab^r von kleinen Dosen gar nichts 
Mrvflrffn, <m\f\*rT} muHH, sobald nnoh dem Prost die Temperatur 

\f'i\rn^'Tif\ fi\iffr<\ir)kf'Ti ist, gleif'h /ifrowe r#o«^n: entweder gr. x 

T ■ ,n'if lirtmnl, odfT sfündlifb je 5 gran in Pillen verabreichen, 
Mirl Iwi vorhandener Angst, Aiifregimg nnd Schlaflosigkeit setzt 
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^^r Thrombose ni 

^^aan.zweckmäGBig kleiue Dosen Morphium hipzu. So bin ich 
in mehreren Fällen bis au 3j^ Chinin innerhalb weniger Tage 

gestiegen und sah darnach anfangs die Fröste geringer und 
seltener werden, später ganz ausbleiben (vide Fall lÜ). 

Da gewöhnlich noch reichlicher Wochenflusa vorhanden und 
manchmal übelriechend, auch der Uterus empfindlich ist, so lässt 
man 3 Mal täglich Injectionen mit Chlor wasa er oder Lösung 
von Kali hjpermaiigaiiicum in die Scheide resp. den Uterus machen. 
Durch Cathartica und Lavements suche man leichte und reich- 
liche Ausleerungen zu erzielen. — Die Diät sei flüssig, nahr- 
haft und werde alle 2 Stunden in kleihen Mengen verabreicht; 
zum Getränk Limonade, Wasser mit Fruchtsäften, Nehmen die 
Kräfte rasch ab, so muss man zu stärkeren Reizmitteln greifen 
und Wein, resp. Champagner alle halbe Stunden esslöffel weise 
geben lassen. — Auch auf die Lage nehme man Rücksicht: 
nothwendig ist flache, bequeme Lagerung, ohne jeden Druck 
durch schwere Bettdecken, kühle Zimmertemperatur und Sorge 
für frische Zimmerluft. 

Die Wirkung warmer Vollbäder gegen den Frost, 
welche Ki wisch pries, kann ich bestätigen; der Frost wird 
geringer, der Schweiss weniger erschöpfend ; eine trockene, spröde 
Haut weicher, und die Patientinnen fühlen sich nach dem Bade 
sehr erleichtert. Auch Priessnitz'ache Einwickelungcn und kalte 
Begiessungen, resp. Abreibungen sind den Kranken, wie ich mehr- 
mals fand, oft angenehm und setaon vorübergehend die sehr hohe 
Temperatur herab. 

Wenn man gegen phlegmonöse Metritis und Lymphaugitis 
die Mercurialcur so energisch anwendet und ihre Erfolge rühmt, 
dann muss man bei der Metrophlebitis jedenfalls noch eher zu 
derselben gedrängt werden, denn die letztere ist jedenfalls häufiger 
lethal als ei'Hlere, und ein rein exspectatives Verhalten den phle- 

rchen Processen gegenüber dürfte nicht ganz conacquent sein, 
Krankengeschichten, 
l. (Von Leydeu 1, c. pag. 58-61 milgelheill.J M., Hsiidarbei 
Ip., BcolIotiBob, bis auf cirkea cbiouischeu Huäteu immer, aucli io der Scbwan- 
garscbiift genuad. Entbindung schwer, doch ohne Kuusliiülfe atn 23. Februar. 
Am 26. und 27. Februar heftiger Froit mit uaabfolgender Hitze und |irofut>eai 
Schneisa. Am luü-oitus vagiuae mebiere flache Ulceratiaueu; reichliclier bli 
H tiger AuefluBs, Schmerxen im linker ■--'--' 
^b P. H. Tp.°C. 

^B, 25. Febr. 108 )8 Sl.S 

^^ Ab. 136 32 30,2 
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Die 

U MMn 124 U M,0^ 

Ab. 120 28 89,« gdimeix«! im Kükeai Bein. 
^'^^h iS S ü^ M«^ heftiger Fro.t, AM. 

. w« 1^ S Ä'l Mittogi wieder Pro. L *^ 

4. MIrx 124 22 37-8 
Ab. 140 28 99^ 

Ab. 132 32 41,2 Ugi FroBL ^ 

^' ^1. iJJ 2! Ä»! ^<>r^^^ Frost; BeoMrhmi fit^ 
Ab. 120 28 37^ 

^' **^. 1» lo 37^ ^^«»^ '^ *•«'«• »»«^tiffeFrö.tejChiimi. 

9' Mirs 1^ 42 41,1 Kaltes Ueberknfen. 
Ab. 120 30 38,2 Abends ein Frost 

9. MSrs 132 32 40,0 Klmnere Fröste. 

Ab. 14B 36 38^ Am Tage 2 Fröste. 

10. März 140 40 41,2 

Ab. 144 40 40,3 

11. Mftrz ^ ~ 40,7 Schlaf gering, Sehmeraen in der rechten 

BmsthXlfte. Sensoriom frü, grosse 
Djspnoe. Answoif reiehBch, aihe, 
schleimig -eitrig, mit schmntsig rostfar- 
benen Ballen untermischt. Interoostal- 
räame rechts sehr empfindlicb, hintan 
rechts im antem Dritttheil Dimpfnng, 
an der rechten Seitenwand kleinblasiges 
Rasseln. 
Ab. 136 44 41,5 Frost 

12. März 140 48 39,7 

Ab. 172 56 40,7 

13. März 162 44 41,0 Nachts Delirien, reichlicher rothbraiiner 

Aoswnrl Tod am 13. März. 
Der Tod erfolgte also am 18. Tage des Wochenbetts. Die Obduction 
em 14. März ergab: In der Banchhöhie wenig klare Flfissigkeit, auch in beiden 
Pleurasäcken wenig Flüssigkeit. Herz gross, besonders rechts. Linke Lnnge 
klein, nahe der Spitze mehrere Gangränheerde, zum Theil mit Necrose der 
Pleura, auf dem Durchschnitt keiliörmig, 1 Zoll tief eingreifend und thalweise 
mit Ablösung an ihrer Peripherie. Die rechte Pleura stark getrübt und im 
obern Lappen der Lunge mehrere Gangränheerde, zum Theil von roih hepa- 
tisirtem Gewebe umgeben. Milz 8 Zoll lang; Leber von guter brauner Farbe. 
Nieren blass. Die linke Untereztremität ist dicker als die rechte, kaum öde- 
matöB. lu den untern Theil der Vena cava reichen von der iliaca 
communis sinistra her brüchige, bräunliche Massen hinein; die 
Einmüudungsstelle der Vena iliaca iu die Cava kaum von Erbsendurchmesser 
ueben dieser eine feine siebförmige Scheidewand, welche die im weitem Ver- 
lauf normal weite V. iliaca von der Cava trennt; von h^er aus setzt sich 
die Thrombose der iliaca kaum V4 ^o\\ weit fort bis zur Einmün- 
dungSBtelle der hypogastrica. Das Bindeeewebe an der hintern Wand 
des kleinen Beckens ist schmutzig - grau , zum Theil in einen röthlichen Brei 
verwandelt. Uterus gross, seine Schleimhaut in der Begeneration begriffen, 
PlacentarsteUe stark gewulstet Die Zellgewebeveijanchung dringt ziemlich 
nach der Oberfläche des Douglas'scben Baumes, ohne dass das Peritonaeum 
stark verändert ist In den Verjauchungsheerd tritt ein weiter Neben- 
ast der V. iliaca, dessen Wand stark verdickt und missfarbig, 
und der mit einer ähnlichen thrombotischen Masse erfüllt ist, 
wie die iliao« selbst 
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rdep mit^etheilt, 1. c. p. 66— 6S. Na. 42.) 

, Ulp., eotbuadeu den 9, April 1862 durch 

Äccoucbement forciS wegeit Plucenta praeTia; reichlicher BiatrerluBt. Am 

folgendeD Tage Froat, Abend» ein xneiler. Fat blaaii, hinfUllig, kla^ 

über sebmetzbHfte Kacliwehen. Abdomeii überall emp6aiilicb, am meisten der 

kindskopfgroiiae UteniB. Aus der Bebeide dringt ein reieUicber blutiger Aoa- 

I fluag. Ad der Tordero Huttermandalippe ein Ueiues misafarbiges QescbivÜr. 

K 11. April. Morg. P. 132, R. 28, Tp, 39,4. 

E Al>. „ 148 „ 24 „ 39,4. 

[Tütlaga Frieren; Abenda sehr aCarkar Scbiittalfrost, dann Bitte; Nachta 
nenig Schlaf, grosse Unruhe. 

12. April. Morg. P. 116, R. 20, Tp. 37,8. 
Ab. „ 160 „ 32 „ 40,0. 
Nachmittags 2 Ubr S,:hUttelfro9t. Seusorium frei, StimmuDg fast heiter; 
neitweise kneifende Unterleibsach merzen. Abdomeu aufgetrieben, überall em- 
pfindlich, - Abends 8 Uhr Schüttelfrost 

18. April. Morg. P. 132, ß. 40, Tp, 38,4. 



Ab. 



140 



46 



40,6. 



I, Sensorinm vüllig frei. Keiti Icterus. Wangen 



Etwas ErbreuLeu, Leib^chmi 
und Lippen blass. 

14. April, Morgens l'/, Ubr gestorben. 

Obduction: Grosse Anämie. Beide Pleuren frei. Linke Lunge ent- 
halt in der Spitze eine schiefrige Induration, ausserdem einige Nester grauer 
KnÖtcbeu. Rechts ebenso. Die untern Lappen ödumalös, luftleer. — In der 
Bauchbähle trübe, eitrige PlÜHsigkeit. MiU stark vergrüssert. Nieren 
blass. Beide Venae spcrm. frei. Uterus gross, im Cerrikalkanal besonders 
waren Kiemlicb tiefe Ulcerstionen mit ecbmutzigem GruDde, vom Orific. in- 
ternum an ist die Innenfläche feUig, besonders an der Piacentars teile, welche 
an der vorderu Wand liegt Au den Anheftungsatellcn der Lig. lata 
eitrige Infiltration und mit eitriger M asse gefüllte Kanäle (an- 
scheinend Lymphgeffisse), Die Tenon der PUcentarstelle sind 
EumTbeil mit brüchigeu, brännlicbe u Massen gefürbt. Linker- 
seits in den Zweigen der Ten. bypogastrica scbmutaig-eilriger 
Inhalt, die Wand dieser Venen ist stark verdickt, rauh und 
Bcbmntzig-grau gefürbt Diese Veränderungen lassen sieb in kleine Aeste 
hin verfolgen, jedoeb nirgends bis lur Plaeentara teile. — 

ItO. 19. Endometritis placentaria, Tbrotnbose des Plexus pampiniformis sinister, 
Phlegmasia alba dolens, Lungenmetastasen. Genesung. 

Frau Tb, in St, 89 Jahr alt nnd früher stets gesund, war am normalen 
Ende ihrer ersten Seh w äuge rscbaft nach langem Kreisseu und mehrfachen 
Zange aversuchen von einem ausgetragen en todlen Kinde entbunden worden. 
Nnr massiger Bliitabgaog war gefolgt, doch hatte die Placanta wegen Ad- 
häreuK künstlich gelüst werden müssen. In den ersten 3 Tagen des 
Wochenblatts befand sie sich darauf angeblich ziemlich wohl; dann trat ein 
starker Frostanfall ein, und der Wochenäuss wurde buchst übelriechend. 
Nach 4—6 Tagen wiederholte sich der Frost, von da hu Klierst jeden aweiten 
Tag, bis zum 11. Tage; dann aber trat alle Tage Frost ein, die Regio iliaca 
sinistra wurde (ehr schmerzball, und am 11. bis Vi, Tage schwoll auch das 
linke Bein mit beträchtlichen Schmerzen stark an. Gegen den 17. Tag bekam 
Pat. «uch einen Stich im Hucken nntei der linken Scapula und darauf Hunten 
mit blutigem Auswui'f, und mit Zunahme dei!'selben auch öfter Uebelkeit und 
Erbrechen. Der Appetit war stets gering, der Stuhl retardirt; starke Kopf- 
schmerzen in der Stirn, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen; Schlaflosig- 
keit und änsKerste FrscbSpfung waren allmSlig eingetreten. 

Drei Wochen nach der Entbindung, nachdem Chinin in kleinen Dosen, 
Uorphium, Infusum Sennae composit innerlich vergeblich gebraucht, Chamillen- 
tbee-Injectionen in die Scheide gemacht und Watte mit Camphar um die Ea- 
Iremität geschlagen norden, sah ich die Patientin loerst 
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haben von jeher ebenso verschiedene Ansichten geherrscht, wie 
über das sogeoannte Puerperalfieber. Mauriceau, der 1712 
diese Erkrankung zuerst als eine den Wöchnerinaen eigen- 
thiimliche beschrieben hat, hielt sie für eine Metastase der 
Lochien. Puaos, Levret, Deleuryo, Sachtlebeo u. A. 
erklärten sie als Metastase der Milch nach den Beinen. 
Dav. Davies, Dance, Robert Lee und Kamsbotham 
faseten dieselbe als Phlebitis (Entzündong der Venenwand 
mit secnndärem Verschluss ihres Lumens) auf. Duncan, John 
Dflvies, Bums, Krüger, Albers u. A, gaben sie für eine 
Nerven- und Venenerkrankung jener Theile aus. Da- 
gegen behaupteten aber Andral, Moore, Hl. von Siebold, 
Casper, Hufeiand, Sebregondi u. A., sie sei eine Lymph- 
angitis mit Entzündung des Zellgewebes. Weiter 
meinten Huhler, Hnll, Treviranus, Albers, Dugfes: 
Venen, Ly rapbgefäase, Zellgewebe und alle übrigen 
Theile der Schenkel seien bei jener entzündet, während Dun- 
can, Kitgen und Fricke wieder behaupteten, nur das Zell- 
gewebe sei erkrankt. Endhch kamen in neuerer Zeit eine 
jLe von Autoren zu der Ansiebt, die Phlegmasia alba habe 
truebiedeue b'ormen und unterschieden daher I) eine lympha- 
tische Schenkelentzündung, 2) eine nervöse und 3) eine Ent- 
rundung des betreffenden Z ellge w obes; so Busch, Pfeif- 
fer, Albers, Davis und Casper. In sehr ausführlicher Abhand- 
lung hat endlich Fox \S6l wieder zu beweisen versucht, dasa 
bei der Phlegmasia alba dolens Venen und Lymphgefässe ver- 
atopft seien, also der RückÖuss des Bluts und der Lymphe gehin- 
dert, und dadurch die pralle, weisse, nicht ödematöse Geschwulst 
entstanden sei. So lange die Venen allein verstopft wären, könne 
nur Oedem entstehen, die Mitaffection der Lymphgeälsse sei 
also die Hauptsache. — Das ist dieselbe Verwechselung, die wir 
schon hei der sogenannten Metrolymphangitis besprochen und 
widerlegt haben. Die Affeetion des Bindegewebes der 
erkrankten Extremität ist aber auch hier die Hauptsache, die 

^UX<yniphgefässe betheiligen sich lauge nicht immer und, wenn sie 

^Kwa thun, gewöhnlich nur seuundär. 

^K Wir können zwei Formen jener Affeetion unterscheiden, 

^Ln&mlich: 

H ,. 1) Phlegmasia alba dolens mit Venenthrombose — hier ist 
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k/!TJ)i .'»hör \orx\t^r drirch Roiznngdor Wäiui renpülebiüs uua QJit Jf«^ 
sor A>Hrfs^hilrliin» und forNehreitende Phleifnioue Jer betreffenden 
Kxficrnitfit. horvorrufen nnd kann endlich, direet oder indirect 
(drircli Vrr;i/.dr.rimg von der erkrankton Wand aiis^ purübroje' 
Kixvficliiin^f orffthron und zerbröckelnd zu Ichorrhämie oder Em. 
I.uli.- IViliKii. (/ritcr dioflen (Jmständen werden dann auch bei der 
riil.'/riM/iMin /illiA dolnriR alle jene metastatischen Erkrankungen in 



^^r Piicrperak Velienthrombaie der onteru EiireuiUSttiii. iliö 

■'i^D Lungen, dem Herzen, der Milz, den Nieren, der Leber, in dem 

Gehirn, an den Extremitäten u. b, w, auftreten, die schon bei 
der Thrombosis placeiitai'is genannt worden sind (siehe die 
Krankengesehiclite der Wiekede. No. äO.) 
^_.. Die zweite Form der Phlegmasia alba dotena, welche 
^nline Thiombosi' bet;innt, ist eine Schenkelphlegraone, die ent- 
^Breder von den^ Bau cli decken, oder von den Genitalien, dem Damm 
^Pkod den Nates auf die Obersehenkel übergeht, ein- oder beider- 
^beitig. Die Extremitäten schwellen dabei an, die Haut erscheint 
I hiasa oder schwach yeröthet, gespannt, verdickt; das subcutane 
Zellgewebe iat Ödematös infiltrirt. Es bilden sich hie und da Blasen 
auf der Haut mit hellem Serum^ welche platzen und lange Zeit 
nfisBen. Diese Blndegewebserkrankung greift auf das intormu- 
■Mouläre G4webe und auf die Gefässscheiden über; es entwickeln 
^blch in denselben nach der Schwellung stellenweise Äbscesse 
H^iind gleichzeitig schwellen die Inguinaldrüsen an. Das siud die 
Fälle, in denen sowohl Lymphgefäsae, wie Venen verdickt sind 
und secundär auch Thromben in ihnen auftreten können, Eb 
existirt j'edüch, wie schon Lee nachwies, zuweilen eine beträcht- 
liche Entzündung der Ädventitia, ohne dass sich dieselbe aut die 
Innenfläche der Vene fortsetzt oder deren Inhalt verändert. Die 
gebildeten Essudatlagen gehen nun entweder rasch in Eiterung 
über, nnterminiren alle Musketschichten, isoliren die Oefässet 
perforiren die Haut; oder es entsteht Necrose und Verjauchung 
der Haut, der Zellgewebsscheiden und Muskeln mit nachfolgender 
Ichorrbämie und Tod. (Fall von Erichaen pag. 29 siehe unten). 
Symptome: Die Hchenkelvenenthrombose kann sich schon 
in der Schwangerschaft entwickeln. Die Gravidae fähien dann 
gewöhnlich Schmerzen in der Leistengegend, Ziehen im Rücken, 
eine gewisse Erstarrung im Fuss, in den Zehen oder dem Fusa- 
rücken, fiebein auch öfter und sind matt und angegriffen. Sie kann 
ferner in den ersten Tagen des Wochenbetts und zwar bisweilen 
primär ohne erhebliche Vorläufer rasch entstehen; dies ist aber 
im Ganzen sehr selten und zeigt sich nur bei Complication mit 
andern Erkrankungen, oder wenn die Thrombose schon in der 
Schwangerschaft eingeleitet war. Ein oft überaehenes Stadium 
prodromor um derselben besteht in gastrischen Beschwerden: Druck 
in der Herzgrube mit Mangel an Appetit, dick grau belegter Zunge, 
bitterem Geschmack, Aufstosaen und hartnäckiger Obstruclion. 
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Zuweilen beginnt die Anschwelluns des Schenkels t 
nachdem wiederholte Froslanfälle eingetreten sind und eine 
Thrombose des Plexus pampiniforrnis, der Vena sperniatica in- 
terna, oder der V. hypogastrica bereits eine Zeitlang bestanden 
hat. In der Regel fängt die Phlegmasia alba dolens, welche 
der Thrombose folgt, in der 2. Woche des Puerperiums an, nach- 
dem die Wücbnerin schon eine Zeitlang eine gewisse Schwere, 
Lahmheit im Bein und selbst Schmerzen bei unbe(]uetner Lage 
desselben verspürt hat. DJeae Schmerzen sind anfangs nament- 
lich in den Waden. Darauf beginnt, mit oder ohne stärkeren 
Frost, das Bein anzuschwellen, und zwar bei den primären Thi-om- 
ben hauptsächlich um die FussknöcheJ, dann bis zum Knie, 
BchliessÜfb bis zur Inguinalgegend, bei den aocnndären dagegen 
ziemlich rasch von oben nach unten und es verbreitet sich das 
Oedeni aelbat auf die seitlichen Theile der Bauchhaiit, Die 
ganze Extremität nimmt beträchtlich an Umfang zu, wird blase, 
blasaröthlich gespannt, achwerbeweglich und klagen die Kran- 
ken über ein taubes Getuhl, manchmal über reissende Schmer- 
_2en in derselben. Bei zuneliniender Anschwellung und Span- 
nung bilden sich öfter Blasen auf der Haut, diese platzen, die 
Epidermis atösst sich ab und eiternde Stellen bleiben zurück; 
oder es röthen sich einzelne Stellen stärker und erfolgt dann mit 
Perforation derselben eine Eiterentleerung nach aussen. Hat 
die Anschwellung auf einer Seite ihre höchste Höhe erreicht, 
so beginnt manchmal auch der andere Schenket zu schwellen, 
und an ihm entwickeln sich nun suocessive dieselben Rrachei- 
nnngen, welche früher der zuerst erkrankte bot; an diesem da- 
gegen nehmen dieselben ab, oder bestehen bis zum Tode fort. Tre- 
ten während dieser Anschwellung des eiuen oder beider Schenkel 
wiederholt Frostanfälle auf, dann folgen in der Regel bald Me- 
tastasen der verschiedensten Art. 

Wenn eine Phlegmasia alba dolens isolirt auftritt, ao ist 
das Fieber anfangs eine F. Continus remittens, demnächst eine 
unregelmäasige remittens, welche interrailtirend wird und schliess- 
lich langsam, lange noch ehe die Anschwellung des Beins ge- 
schwunden ist, völlig zur normalen Temperatur absinkt. Kommen 
aber Metastasen zu Stande, so wird der Typus ein continuir- 
iicher, zuweilen noch unterbrochen von starken Remissionen, 
Puls- und Respiration pflegen, so lange nicht secundäre Erkran- 
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klingen anderer Organe sich entwickelt haben, gewöhnlich eine 
massige Höhe zu zeigen, eraterer zwischen 99 und 116 Schlä- 
gen, während die Respiration 20 — 30 Mal in der Minute erfolgt. 
Die Diurese hat bedeutend abgenommen, der Urin zeigt ein 
hohes specifiaches Gewicht, ist reich an Harnstoff, enthält da- 
gegen sehr wenig NaCl (cf, No. 21), häufig Spuren von Eiweia. Die 
Lochien sind unverändert oder nur etwas spärlicher als gewöhn- 
lich, wenn die Affection frühzeitig auftritt; während eines Frostes 
werden sie aber häufiger wieder blutig. Die Stuhlauslee- 
rungen sind verzögert, nur bei putrider Infection erfolgen 
Diarrhoeen. 

Die Ausgänge, weiche diese Form der Phlegmasia neh- 
men kann, sind 1) völlige Zertheilung: diese kommt unter 
70 Fällen 48 Mal vor; 2) in Abacedirung, langwierige Eite- 
rung und Genesung — ist selten, aber doch von vielen Au- 
toren beschrieben; so von Struve, Hosack, Simmotis, 
White, von Siebold, Auch in dem unten mitgetheüten Fall 
No. 20, fand eine Abscedtrung statt; .S) in Tod durch Gangrän 
der ergriffenen Extremität, oder durch Ichorrhaemie resp. Em- 
bolie: Davies, Boer, Kurns u, A. — Die Genesung mit völli- 
ger Zertheilung der Geschwulst kann in 3 — 6 Wochen beendigt 
sein. Der Tod erfolgt gewöhnlich zwischen dem 9, Tage und 
der 6. Woche, mitunter sogar noch später; nur sehr selten, wenn 
Complicationen mit andern Erkrankungen vorhanden waren, tritt er 
früher ein. 4) Ausserdem soll nach Mauriceau, Boör, Casper 
und Gittermann ein höherer oder geringerer Grad von Läh- 
mung der ergriffenen Extremität zuweilen zurückbleiben. 5) End- 
lich ist zu erwähnen, dass einige Autoren die Geschwulst Jahre- 
lang dauernd und sogar in eine Art Elephantiasis des betreffen- 
den Beins übergehend fanden: so Chevalier, Fricke n. A. 

Bei der zweiten Form der Phlegmasia, die mit Erkran- 
kung der Haut und des subcutanen Zellgewebes einer oder 
beider untern Extremitäten beginnt, zeigen sich bald sehr leb- 
hafte Schmerzen, lividc Röthting, hohes eontinuirliches Fieber 
und mit Blasenbildung auf der Haut gangränöse Zerstörung oder 
Abscessbildung in derselben. Werden nach der Entleerung des 
Eiters aas dem Unterhautbindegewebe und den Muskel! nterstitien 
die necrotischen Zellgewebsmassen abgestossen, so kommt es 
allmälig zur Heilung; ist die Erkrankung sehr ausgedehnt und 
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in die Tiefe driogend, ao erfolgt der Tod an GangräD 
[chorrhämie. „Es bilden sich — wie ErichseD sagt — jene 
uro&tngreicheD, scheussüchen Jaucbeheerde der puerperalen pbleg- 
monöseii Erysipele, die das noch lebende ItidiTiduum fast zu 
einem atinkenden Cadaver machen und die reichste Beute den 
ichorrhäroiscbeii Processen zuführen."' 

Die Diagnose der Phlegmasia alba dolens isl nicht schwie- 
rig. Die Anschwellung des Beins ist an den zuerst erkrankten 
Stellen glänzend, meist fest, prall, nimmt bisweilen keine Flnger- 
eindriicke an; andere Tbeile der erkrankten Extremität sind 
dagegen dcutlicli Ödematös geschwolk-n z. B. bei Beginn der 
■Schwellung an der Hüftbeuge — die Fiisskuöchel , die Bauch- 
wand. Manchmal kann, noch ehe die Anschwellung eintritt, in 
der Wade oder der Kniekehle die entzündete resp. thrombotische 
Vene getiihlt werden; liegt dieselbe nahe unter dur Haut, so ist 
diese meist schon gerölbet, geschwollen und schmerzhaft. Schwie- 
t ist es in vielen Fällen, wenn man erst das stark geschwollene 
ßhen bekommt, zu entscheiden, ob eine Venen tbrombose 
landen ist, oder nicht. Die Entwickelung der Qeschwulst 
ist aber in erstern Füllen gewöhnlich langsamer, mit weniger 
Schmerzen und anfangs auch geringerer Röthe verbunden. Bis- 
weilen gelingt es auch dann noch deutlich, den mit Thromben 
gefüllten UetUsastrang, z. B. die Iliaca externa und die Cruralis 
durchzufühlen und mitunter auch die etwa vorhandene Throm- 
bose des Plexus utero- vaginalis reap, der Hypogastrica zu ent- 
decken. Ist dies aber nicht der Fall, so weiden unregel massige 
starke Remissionen und häufige intensive Fröste, sowie bei den 
Alfectionen der tiefem Hchenkelvenen eine gewisse Fe.stigkeit 
und Elasticität der Schwellung mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
Venen thrombose hindeuten. Ausserdem ist zu berücksichtigen, 
dass diese viel häufiger vorkommt, als jene zweite Form von 
Scbenkelphiegraone. 

Was die Ursachen des genannten Leidens betrifft, so 
fand R, Lee dasselbe unter 100 Fällen; eO Mal bei Wöchne- 
rinnen, 40 Mal ohne vorangegangene Geburt, und zwar waren 
OS überwiegend zum ersten oder zweiten Mal Entbundene, 
die daran litten. Wiederholt waren länger dauernde Geburten 
bei jenen Wöchnerinnen vorangegangen. In 47 Fällen begann die 
Erkrankung innerhalb der ersten 21 Tage des Wocheiibetla. Der 
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tz derselben war 33 Mal links und 23 Mal rechts. Dass 
am linken Schenkel häufiger wie rechts Varicen vorkommen, 
hat man von jeher beobachtet und erklärt sieb dies aus dem 
Druck, den die Vena iliaca sinistra von der über sie nach rechts 
gehenden A. ilinca destra und weiter unterhalb auch von der 
Ä. hypogastrica erleiden kann. Auch dürfte das überwiegend 
häutige Vorkommen der ersten Schädetlage bei der Geburt 
nicht ohne Bedeutung für das hKufigere Vorkommen der Venen-. 
thrombose am linken Schenkel sein, was schon von Velpeau 
hervorgehoben wurde. 

Das Vorhandensein starker Varicen an einem Schenkel 
giebt immer eine Prädisposition zur Thrombose. Ereignet sich nun 

durch Schlag, Stoas, Druck eine Quetschung jener 
Stellen, oder nach starken Blutverlusten eine Zunahme der 
schon vorhandenen Thromben, so kann Periphlebitis mit ihren 
Folgen eintreten. Weiterhin üben namentlich Beckenexaudate 
oft einen Druck auf die grossen Venen aus, der die Entstehung 
von Thromben herbaiauführen vermag. Wie oft die Phlegmasie erst 
secundär nach Thrombose der V. hjpogastrica oder spermatica in- 
terna auftrete, lässt sich noch nicht sicher sagen, da die in der 
Literatur veröffentlichten Fälle von Phlegmasie meist zu ungenau 
mitgetheilt sind, um das Verhältniss der secundären zu den pri- 
mären Scbenkelthrombosen festzustellen. Dass das Leiden bäofig 

'Ton einem auf den andern Schenkel übergeht, beweisen viele 
Fälle von Bohr, Sankay, Davis, Puzos, Treviranufl, 
ötruve u. A. und. ist neuerdings ein besonders interessantes 
Beispiel dieser Art von Baart de la Failte mitgetheilt, in 
welchem die linke Vena saphena ra. der Ausgangspunkt war, 
der Thrombus durch die Cruralis, Iliaca communis und Vena 
Cava bis zum ersten Lendenwirbel heraufreichte und durch ihn 
auch die Vena iliaca communis dextra verstopft war. Die Vena 
azygos und hemiazygos waren in diesem Falle besonders stark 
ausgedehnt; die Affection des rechten Beins war erst 12 Tage 
nach der des linken aufgetreten. Die nachträgliche Affection 
der bisher gesunden Extremität kann natürlich auch durch genuine 
Erkrankung derselben bewirkt werden, doch ist es nicht unwahr- 
Boheinlicb, dass sie gewöhnlicher dann eintritt, wenn der Throm- 

1 bus aus der einen Vena iliaca communis in die V. cava inferior 
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hineinragend, die Mündung der andern V. iliaca communis ver- 
legt und verengt, oder selbst völlig obturirt. 

Im Uebrigen werden Erkältungen, Dijitfehler, Ge- 
rn ütfasbe^egungen, zu frühzeitige und starke An- 
strengungen, unterlassenes Selbststillen des Kindes 
als Gelegenheitsursachen der Phlegmasia genannt, UrsacheUi die 
alle insofern eine gewisse Gültigkeit haben, als Circulations- 
hindernisse, namentlich Verlangsamung des venösen Blut- 
stromes durch sie bewirkt werden können. Oa<ts aber 
diese Venenthrombosen grade bei Wöchnerinnen relativ häufig 
vorkommen, ist weniger durch deren Blutbeschaffenheit — die 
sogenannte Leucooythose — , als vielmehr hauptsächlich durch 
die Behinderung des venösen Blutstromes in Folge des Druckes 
und der Dilatation der Venen in der Schwangerschaft zu er- 
klären. Dieselben Veränderungen, die wir eben, weil sie hier 
am häufigsten sich finden, an der untern Extremität beschrieben 
haben, kommen nun auch an den obern Extremitäten vor^ 
und zwar aus denselben Ursachen. 

Die zweite, weit seltenere Art der Phlegmasie tritt zu vor- 
handenen Puerperalgeschwüren, zu Erkrankungen der äussern 
Genitalien hinzu, oder als Begleiterin diphtheritischer Endometri- 
tis auf; sie erstreckt sich daher oft aus dem Becken von der 
Schenkblbeuge oder den Nates herab, kann aber in seltenen 
Fällen auch primär aus unbekannten Ursachen (starke Einwir- 
kung der Kälte?) bei sehr fetten Individuen, ebenso wie bei 
schwächlichen Personen sich zeigen. 

Was schliesslich die Häufigkeit des Vorkommens der Phleg- 
masia alba dolens überhaupt anlangt, so fand dieselbe 

Hugenberger 14 Mal unter 8036 Wöchnerinnen, 
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44 Mal unter 27520 = 1 : 625. 
Sie, ist also im Ganzen sehr selten und die Berechnung von 
Sankey^ daaö sie unter 200 Fällen schon 1 Mal erscheine, viel 
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EU hoch; freilich kann sie zuweilen unter epidemischen Ver- 
bältnissen, ebenso wie die Thrombosis placeiitaris und im An- 
3ch]uss an diese häuBger vorkommen; so fand Lejden z. 6, 
unter 83 Erkrankungsfäüen dieselbe Ö Mal; allein hiernach darf 
ihr Vorkommen überhaupt keineswegs berechnet werden. Denn 
andere Autoren, die auch grösBere Epideraieen erlebten, sahen 
sie sehr selten: so El. v. Siebold in 26 Jahren 5 Mal, Vol- 
peau in langen Jahren ebenfalls nur 5 Mal, Treviranus in 
30 Jahren nur 1 Mal bei einer Wöcbnerin. 

Prognose; Die Schenkelphlegmone ohne Venen ibrom böse 
ist stets von sehr bedenklicher Natur, besonders bei bereits ent- 
kräfteten Individuen, der Tod tritt sehr häufig und ungemein 
rasch ein; im günstigen Fall bleiben langwierige Eiterungen, 
grosse Entkräftung and selbst Contractureo bei der Vernarbung. 

Auch die Phlegmasia alba, welche einer Venenthrombose 
gefolgt ist, musa für ein sehr besichwerliebes und gefährliches 
Leiden gehalten werden. Sie ist aber lange nicht so perniciös, 
wie die Thrombose der Gebärmutter und ihrer Plexus, und 
endet nur in etwa 33 % der- Erkrankungen tödtlich. Wenn 
sich die Fälle der Literatur, in denen die Thrombose der V. 
cruralis durch eine vorhergehende Thrombose der V. hjpo- 
gastrica eingeleitet wurde, von denen genau trennen Hessen, in 
welchen die Tbrootboae primär in den Scbenkelvenen auftrat, 
80 würden wir für letztere die Prognose vielieicbt noch besser 
stellen können. Denn es scheint mir kaum zweifelhaft, dass mit 
der Grösse der Entlerniiug der Thromben von der Uterusinnen- 
fläche die Gefahr puriformer Schmelzung derselben immer mehr 
abnimmt. — Erwähneuswerth ist, dass nach der Erfahrung 
mancher Autoren (Macneveu, Struve, Carl ander) die 
Phlegmasie bei ein und derselben Frau in mehreren Wochen- 
betten hintereinander vorkam. — Je häufiger Frostanfälle auf- 
treten, je stäi'ker das betreffende Bein schwillt, je eher sich 
Blasen auf der Haut bilden, um so ungünstiger ist die Vorher- 
eage, Günstig wird dieselbe, wenn die Fröste selten sind und 
bei altmälig abnehmender Temperaturhöhe die Schwellung nach- 
zulassen beginnt. Immerhin abur können auch dann noch Meta- 
stasen und plötzlicher Tod durch Embolie der Lungeoarterie au 
Stande kommen. Bei der zu Metrophlebitis hinzugetretenen 
pflegt die Dauer des Leidens oft nur wenige Tage 
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zU «ein. Je früher die Metastasefi erscfaeineii, um so eher tritt 
der Tod ein; allein auch bei secnndären Affectionen vieler an* 
derer Organe kommt zuweilen dennoch Genesung vor. 

Behandlung: Die Prophylaxe und innere Behandlung 
der Phlegmasia alba ist ebenso auszuführen, wie die der Gebär* 
mutter-Venenthrombosc. Wir können uns daher hier auf die 
Angabe der Behandlung der erkrankten Extremität selbst be- 
schränken. Zunächst ist eine gute Lagerung derselben noth* 
wendig; der Unterschenkel muss etwas höher als der Ober- 
schenkel gelebt und das Knie etwas gebeugt werden, durch 
seitlich angebrachte Kissen ist der Fuss selbst und die Wade 
so 2u stützen, dass jener nicht durch seine Schwere nach aussen 
rotirt wird. So lange das Bein nun stark geschwollen, gespannt 
und schmerzhaft ist, kann man durch Wasser- oder Blei- 
wasserumschläge Linderung verschaffen; auf die dem Pou- 
part'schen Bande benachbarten Hautparthieen lässt man üng. 
hydrargyri ein. 3 Mal täglich eine Bohne gross einreiben. Ist 
der Schmerz sehr heftig, so lässt man dem Bleiwasser Tinct. 
thebaica zusetzen (g/9auf Pfd.j Aquae Plumbi). Bilden sich Blasen, 
so werden dieselben mit kleinen Einstichen geöffnet und das 
Serum abgelassen. Lässt Schmerz und Schwellung etwas nach, 
so kann man eine Bepinselung der ganzen Extremität mit 
Jodtinctur oder LugoFscher Lösung anwenden und darüber 
Wasser um schlage machen und darf demnächst auch den Ver- 
such wagen, durch eine vorsichtige Bindeneinwickelung des 
Beines die Abscb wellung zu befördern, muss diese Binde aber 
abnehmen, wenn der Schmerz durch sie wieder gesteigert wird. 

Boör empfahl, zur Beseitigung des Leidens ein zwei Quer- 
jBnger breites Zugpflaster über dem Knie wie ein Strumpf- 
band uni den ganzen Schenkel zu legen, und will davon gute 
Erfolge gesehen haben; Albers, Eldik, Wedemberg be- 
stätigten seine Wirkung. Meissner und Casper fanden es 
in einzelnen Fällen ganz unwirksam. Seine Application ver- 
ursacht viele Schmerzen und die grosse Wundfläche heilt sehr 
langsam. Andere empfahlen, das Zugpflaster auf die Wade zu 
legen; Viele aber verwarfen es vollständig und in neuerer Zeit 
wird es ziemlich selten angewandt, da seine Erfolge in der That 
gering sind. 

Die oben genannten nasskalten Einwickelungen wurden 
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schon 1794 von Sachtleben empfohlen; Rei'chenäu wandte 
sogar in einem Fall eiskalte Umschläge auf den ganzen 
Schenkel an, ebenfalls mit günstigem Erfolg. Latour, der die 
Anwendung des Collodium gegen puerperale Peritonitis zuerst 
vorschlug, hat auch die Phlegmasia alba puerper. durch Be- 
streichen der erkrankten Extremität mit einer Lage von etwas 
mit Ricinusöl gemischtem Collodium in einem Fall mit vortrefflichem 
Erfolge behandelt (L'union m^dicale 7. 1861). Ich habe dieses 
Verfahren in meinem vorletzten Fall auch versucht, habe jedoch 
nur eine Behinderung der Schwellung, nicht eine Abnahme der 
Schmerzen und auch keine Zunahme der Beweglichkeit dadurch 
erzielt. Uebrigens wurden im Laufe der Jahre noch folgende 
Einreibungen und Einwickelungen angewandt, ohne eine allgemei- 
nere Verbreitung zu finden: Liquor Ammoniaci caustici 3j, Ol. 
Lini Sj (Meissner), Oleum Terebinthinae (Bord), spirituöse 
Einreibungen (Hosack), balsamische Einreibungen; Einreibun- 
gen mit Campheröl; Linimentum saponato-camphoratum ; Linim. 
phosphoratum mit Opium; Tinctura Cantharidum u. s. w.; sodann 
Einwickelungen mit Watte, die mit Campher bestreut oder mit 
Wachholderbeeren durchräuchert worden war. 

Ein sehr beliebtes Mittel war früher bei starken Schmerzen, 
bedeutender Anschwellung und kräftigen Personen der A derlass; 
fand sich der Schmerz vorzugsweise an einer bestimmten Stelle, 
80 setzte man eine grosse Anzahl von Blutegeln (20— 40) auf 
jene: Der erstere wird heutigen Tages fast nie mehr angewandt, 
die letztern nur in kleinerer Anzahl und höchstens im Beginn 
des Leidens, um die passiven Hyperämieen etwas zu vermindern. 

Endlich wurden besonders folgende Medicamente mit mehr 
oder minder günstigem Erfolg innerlich gegeben: Acidum hy- 
drochloratum, Digitalis mit und ohne Opium; Laxantien und 
Drastica, Ol. Ricini, Sal amarum; Tartarus boraxatus, tartari- 
satus, vitriolatus, besonders aber Calomel, und zwar entweder 
allein oder in Verbindung mit Hyoscyamus, Campher, Aconit, 
Digitalis oder Opium. — 

Die Wöchnerinnen dürfen natürlich erst dann das Bett ver- 
lassen, wenn sie längere Zeit fieberfrei gewesen sind und jede 
Anschwellung des Beines geschwunden ist Schnürstrürapfe oder 
eine sorgfältige Einwickelung sind anzulegen, ehe dieselben auf- 
stehen. 
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Die Behandlung der puerperalen Scbenkelphlegmone, welobe 
ohne Thrombose beginnt, muss mit frühzeitigen, ergiebigen, langen 
und tiefen Incisionen durch die erkrankte Haut begonnen 
werden, um die Schwellung zu beseitigen und den Eiter, der 
schon gebildet ist, baldmöglichst zu entleeren. Sodann werden 
warme Cataplasmen oder aromatische Umschläge angewandt, 
mit Chamillenthee, Arnica- Infus, Hb. Serpjlli u. s. w. Täglich 
sind 3 — 4 Mal die eiternden Stellen durch Ausspritzen mit lauem 
Wasser zu reinigen und, wo die Eiterung sehr übelriechend wird, 
ist Kali hypermanganicum zu Injectionen, oder Oec. Quercos, 
oder Vin. camphoratum, Tinct. Myrrhae u. A. zum Eingtesseo 
in die Wunde oder zum Einlegen mit Charpiebäuschen indidrt 
Innerlich ist in diesen Fällen die Anwendung von Säuren, Chinin 
und Roborantien bald erforderlich. 

Krankengeschichten: 

Ho. 20. Tbrombofiis Venae hypogastricae et iliacae «inistrae, Phlegmasia alba 
dolens. Zahlreiche Metastasen. Tod am 39. Xage. 

Dorothee Wickede, 29 Jahre alt, aus Rostock, war als Kind ge- 
sun'^, seit dem 16. Jahre unregelmässig menstruirt, litt beim Ausbleiben der 
Periode öfter an Cardialgie und selbst an Haematemesis. Sie wurde 1858, 61 
und 63 leicht entbunden, zum 1. und 3. Mal in der hiesigen Entbindungs- 
anstalt. — In den Wochenbetten blieb sie gesund. 

Am 18. Mai 1864 begann ihre 4. Entbindung; die Wehen waren den 

Tag über unregelmftssig und selten und wurden erst am 14. Mai, Morgens 

2V« Uhr krSftiger. Die I. Periode dauerte bis 7 Uhr Morgens; — Blasensprang 

zur rechten Zeit; I. Schädellage; die II. Periode dauerte % Stunden. Die 

Scheidentemperatur betrug 5 Uhr Morgens: 37,50 C, 6*/« Uhr: 87,60 C; die 

vordere Muttermundslippe war etwas angeschwollen. Das lebend geborene 

Mädchen wog 7% Pfund. Kopfdurchmesser 3". 8»/«". 4Vt". 5". ^V*". — 

Eine Viertelstunde nach der Geburt des Kindes wurde die Nachgeburt mit 

ziemlich starkem Blutabgang durch Druck auf den Qebarmnttergrond 

entfernt. — Die Temperatur gleich nach der Geburt betrug Morgens 8 Uhr = 

37,76» C. 

Wochenbett: 

Temp. Pols. Resp. 

1. Tag. Ab. 88,2 60 22 i 

2. „ Morg. 37,8 64 22 Befinden gut 

Ab. 88,0 60 20) 

3. „ Morg. 40,9 124 32 Gelindes Frösteln; Schmerz an der 

linken Seite des Uterus. Hirud. VIII. 
Ab. 40,6 124 86 

4. „ Morg. 40,9 ISO 30 ) Harndrang; geringer Meteorismus, Schmerz 

Ab. 40/25 116 40 j etwasstärker. Hirud. VIII; Digitalis; Ol.Ric. 

6. „ ^^'fif-^'^g J20 40 I ^j ^g^^^ Stähle; Schlaflosigkeit; Morphium. 

6. ., Morg. 40,6 132 44 An der Innenseite des linken Ober> 
Ab. 40,5 128 40 schenkeis, in der Umgebung meh- 
rerer Varicen sind die Weichtheile 
geschwollen, schmerzhaft. Meteoris- 
mus; Elxsudat links neben der Gebärmutter. 
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, Morg. 40,7 


134 


44 


Qelenkschmerz am Imken EUbogen und ^^H 


1 


Ab. 40,3 


130 


28 


rechter Schnlter; beide Stelleu gerothet, bei ^^H 

nommen, Chemosis CoiijuDcti vae si- .^^H 
nistrae. Mebel vor dem Auge. ^^H 


1" 


, Morg. 40,6 


132 




An><chwelluug der Weichtheile dicht über dem ^^H 


Ab." 40;4 


128 


42 


linken Eltbogen und nm rechten Schnltei- ^^H 
EiterbUsen in der linken Scheukelbeuge. ^^H 


■■ .1. 


, Morg. 40,3 


132 


36 




Ab. 40,0 


132 


44 


^H 


13. 


, Morg. 40,6 
Ab. 39,9 


142 
136 


40 
48 


Beginneuder Ueciibitu.i. ^^H 


_ 13. 


, Morg. 40,26 


140 


36 


Hjpopyon Hiniatram; Blaaeo mit mias- ^^H 


K. 


Ab. 39,9 


132 


38 


farbigem Inhalt am linken Überschenkel. ^^H 


■ u. 


, Morg. 40,4 


144 


32 


^H 


■ 


Ab. 40,1 


142 


88 




■•u. 


, Morg. 40,9 


142 


41 


Oedem aber der linken Hafte bis üum Rippen- ^^H 


1 


Ab. 40,0 


128 




bogen; das Hypopj'on geaohwundeii; die ^^^^ 
vordereLiuBeukapselwaudgetrübt; dasAuga 1 


■ 16. 


, Morg. 10,4 


144 


3-i 






Ab. 40,8 


140 


48 




17. 


, Morg. 39,8 


182 


38 


Die Schwellung &m Unken Ellbogen und ^^H 




Ab. 89,4 


130 


36 


rechten Suhultergelenk fa«t geschwunden. ^^^| 


IB. 


„ Morg. 39,0 


132 


32 


Sputa blutig, schaumig; kaum Reiz zum ^^^1 


L 


Ab. 40,0 


144 


40 


hintern i'arlhieen heideraeiC«. Keine Dnm- ^^H 
pfuDg. ^H 


Ku. 


., Morg. 38,8 


124 


24 




H: 


Ab. 39,0 


126 


26 




B». 


„ Morg. 38.9 


140 


28 


Sahimmer yon Sehvermögen linka; ^^H 


w 


Ab. 3B.4 


186 


36 


die AiigenlidhiDdehact nicht mehr ge- ^^H 


F*i- 


„ Morg. 39,4 


144 


.10 


Nachts plötzlich heftige gebmerzen im ^^H 




Ab. 38,4 


120 


32 


rechten Knie; EeibungderUaut; Schwer ^^M 
iaag des Oelenkg; deutliche Kluctna- ^^H 


sa. 


, Morg. 89,4 


lf>2 


30 


^^H 




Ab. JiB,6 


132 


30 




Ü3. 


. M&rg. 3»,4 


142 


28 






Ab. 89,3 


138 


27 




2t. 


, Morg. 39,0 


140 


26 






Ab. 39,3 


128 






35. 


„ Morg. 38,4 


140 


32 


Neue Anachwellung der Weicfatbeile ^^M 




Ab. S9,2 




82 


Über dem liuken Ellbogen. ^^H 


S6, 


, Morg. 88,4 


131) 


UR 


Dorchbrucb eine=< Abscea»es an der ^^M 


K. 


Ab." 39,0 


140 


27 


InnenfUche des linken Oberschen- ^^M 
keU ungefähr in derMitta; trichterfürmige ^^^H 
OeSnung. ^^H 


L 


„ Morg. 38,4 
Ab. S9,9 


läe 
130 


28 
S4 


Von Neuem linkes. Hjpopyon, ^^M 




__J 



Puerperale VeoentbromboBe der u 



rrmdel 



oUpai 



BUH 0«dai 



- In I 



chteo Ove 



I narma]. 

l»np, aehr mürbe. J.eber 29 Cfm. hoeb, 28 Ctm. breit, sehr mürbe, Ober- 
flKche glatt, Purenclijiu blutarm. Kochte Niere 10 Ctm. Ung, mit einem 
keilfürmigsD Abncer^s jii einer Papille; in anderu scbmalera Ffrüpfe. Aucb 
iD der linket), 17 Ctm. langen Mere acbrnsle Biterkeile. — Lungen: 
Ofldein der oberu LnngenlappeD, der linke nntere Limgenlappea mit friechen 
fafimorrbagisuben Beschlügeo. In beiden FleurBBÜcken etwa 1 Unze bell roth- 
lichen Serums. Die rechte Lange stark bjperümiach , im untern Lappen, 
atwB in der Mitte, dicht über dem scharfen Rand ein wallnusg- 
groaser Abscees, dessen Innenwand graii^lb, höckerig isL Das Lungen- 

SareDchym in der Umgebung brauuroth, hepatiairt, Hinkt unter Wasser, Au 
er Stelle des Abareasea sind Lnogeii - und Bippenpletira leicht mit einander 
verklebt nnd swiseben beiden ein geringer Blutaustritt. Das Hern klein, 
Mn)!hulatur braunroth, Klappen und Veutriku! uornial, ebenso die A. pulmo- 
Oftlls — ohne Pfropfe. — Das linke Auge wurde bcrausgenimmen imd unter- 
ancht; es ergaben xlfh Vereiterung des (ilaakürpeta, Exsudate znischen l'borioi- 
daa oud KeÜna. 

Dieser Fall iet bcmerkenswerlh 1) wegen drs frohen Kintritts der Throni- 
boae und der metastatifirlien Erkranknngen: die Patientiu war inter partum, 
essungen erhellt, noch gesund und auch in der 
vohl gewesen. 2) Weil trotK der zahlreichen Me- 
nagen nur ein gelinder Itntialfrost auftrat, 
lann und wann ein leiHes Ueberrieseln, aber nie 
3) Weil trotz der zahlrBiohen Uelastasen und 
ms ivladerholt starke Kemissionen 
I Abfall der Temperatur bis auf 



I den Temperafur 
Schwan gerschnfl durchaus 
tastaaen und starken I'iteri 
wShCend die Pat. spHter nui 
starken Schüttelfrost empfan 
nacb einer 14tägigen Febris eontinua conti 
jnd 25.), ja sogar am 31. Tage < 



38,1" C. einlrat. 



RS. 21. Thrt 






. hypogat 



alis 
uug i 



Pbleg- 



ers, 30 Jahr alt, als Kind nur 
dem IG. Jahr regelmSssig men- 
Ibunden, im Wochenbett 



Woch 
Frau Dorothee Miemann, geb. 
an den Maseru erkrankt, HOnst gesund 
struirt. Vor 6 Jahren 1 Mal leicht ' ' 

gisund. Bett Ende Februar 1865 zum Eiveiten Ual schwanger, litt sie in der 
raviditül viel HU krampfartigen Beschwerden; auch t^nllen mitunter beide 
FüBse geschwollen sein und der linke Uuteracbenkel einige rotbe Stellen ge- 
Beigt babeii. Am 17. November, Morgena 10 Uhr orfolgte nach circa Satiin- 
dlgen, sehr hefligeu uud atürmiscbeil Wehen die (ieburt eines Mädchens in 
1. Bchitdella.ge , liurxe Zelt daretif wurde die Platenta durch Druck eutferntj 
die Blutung war gering. 

Gleich iiucb der Enlhindung empfand Pat. etwas Früstelii. 54 Stunden 
nach der Gehurt bekam fie starlc^s Hitzegefiibl und in der darauf folgenden 
Nacht einen starken ScbilttelfrosL Seit diestr Zeit Verspürte sie Aheuds 
meist starke flitze uud Duret Der Schlaf war unruhig. Jene Erscheinungen 
Hessen aber allmälig nach und am ILTage* Dach der Entbindung stand Frau N. 
zuernl auf. Sie fühlte >icb damals zwar ziemlich wohl, verspürte über eine 
gewisse Lahmheit des linken Fusses, sowie beim Geben geringe 
Schmerzen In demselben. Sie nSbrte Jhr Kind selbst. 

Die Schmerlen wurden seit dem 7. December (20. Tag) lebhafter und 
mit ihnen trat eine allmSh'g zuuebmende Schwellung der ganzen linken 
untern Extremität ein, nachdem Patientin am 7. December noch einen 
starken, mvhr als 1 Stunde laitgen S chiittelfrost gehabt. Mit dem Frost 
zeigte sich vermehrter Hlutabgaug aus den Genitalien, zuweilen das Gefühl 
von Uebelkeit: dabei bitite sie Kopfschmerzen. Am 9. December wurde sie In 
die gynäkologische Klinik aufgenommen. Dos Kind wurde entwöhnt. 
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P. iit nnttalgrow, gvt genihrt, brfla«tt *j 
";»" Ji. Cb^pJ «b« d™ 11.».. ,I>.r»Kr„''"« »iä"'»i=l.. 8W.. 

46 Ctm.; d.r d« Un.er,rb«nke «= *^'"-Ua) j,^ ^«' 6oi&' 

1) 10 Ctni. .iEterh«lb .Jer P«teII* l>l>k» 8«, "^ Ö2. ^r£« 

2] .n der' Witte der Wide " «.TS ***■»• a» -^ ^' 

9) dicht oberhalb des M«lleol. -nt. " % » sg _V^ 

Die EitremitSt ist schmanbaft, die H«nt bJM,, ^^^ ^ X'o ,^*»»- 

Schwarbevpeglifbkeit. - Her« norm«!; I-'ber »„„, »«V***' *oo £^- 

9:18 Ctm. Zunge fcncht, gnn belept; Äpptör^ ''-«'■»orr. J*"' co« V 
ObstmctioD. ^^»T: D^"*" «ü 

Temp. P.Ü.. B«P. "'*?^««. Sp^ "■«'« 

12. T«k: Ab. 39,7 1S6 » Kg O^. . Jij. _ ^ 

BlaiwMienimiichlip; Einreibong« mit D '"** "***■ pSit 

inoritt ^- '•^*»-B-^ 

aa. T«k: Mg. 39,3 120 W a»8 ,n- *^"*- *««. 

Ab. 89.4 isa » '"»1 

24. Tag: Mg. 39,2 116 80 S*o .«», 

Uiu. 39.4 118 16 "^i 4,97e 

Ab. 89,9 138 19 366 man, '^•* 

Kein Stohl. ^^'^ 4,764 . 

9B. T«g: Hg. 38,86 114 »1 Stohl. 380 loa- ^-^ 

Ab. 39,&G 140 80 888 in«. «.68 

Aiuflasi nicht mehr blatig. 



S6. Tag: Mg. 38^ 184 81 1 StoU. 890 iqs, 

"-'^•rellaiig der linkeD Eitremitlt ttlrker. ^'^7 

10» 



Bcbwellung der linkeD Eitremitlt ttlrker. ~ ^'^7 q- 

Ab. 89,4 186 16 866 10» . „ ' * ' 

87. T«g: Mg. 38^ 106 14 860 losi *-^ 0,71 

Starkes Oedem de* linken Pnaiei. *>^ 07^ 

Hitt 38,9 118 16 

Ab. 39,0 114 16 1 StuU. SIG 1087 «cu- 

28. Tag: Mg. SB,66 120 18 566 1081 JSi ».Ss 

MilL 38,9 116 17 ^"^ 0,»i 

Ab. 38,7 104 80 1 Stnhl. 304 1019 

Umfkag des linken Beinn an den oben genannten t> . 
63; 38,5; 39; 87'/. Ctm. ^"«kteo; 

89. Tag: Mg. 38,6 118 18 1 StobL 886 1089 

Sobmen in der rechten Wade; Oedem dei rechten v„ 

MitL 89,0 118 16 '»'■se«. 

Ab. 38,95 lU 16 878 10S6 

^a'i;'öd^n>Mü»''°e'leSJ!,n^n''*'''"''"""■°^''^•"*^»«■' 
M. Tag: Mg. 88,4°" m*"u "" ""sSÖ 1089 

Der re^te Unlerachenkel fiirt bia anm Knie getchwoUen, achniot, 
naft die Haot geapanat, bltatroth. JodtioEtnr tnmBepitiseu' 
Kalium jodatnm inneTliob «tatt dei bia jetat gebranchten 
Acia. mnrjaticnm. 
Mttt.S7 6 98 16 

4»- «.T H 1« iH um Afln 0,7 
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Ur. Na GL 
pCt. pCt 

4,84 0,52 

4,216 0,48 
Der Umfang der untern Extremitäten an den oben genannten 
Stellen ist: Unterschenkel rechts: 36,5; 38,5; 30,5 Ctm.; 
links: 40,5; 41,25; 29,25 Ctm. Patientin zeigt seit gestern 
Abend eine massig icterische HautfSrbnng, besonders im Ge- 
sieht und an den Conjunctivae. Der Urin giebt lebhafte Jod- 
reaction, ist frei von Ei weiss. 



Temp. 


Pols. 


»«•p- ^icssr- 


Spec. 
G«w. 


31. Tag: Mg. 38,1 


108 


16 2 Stöhle. 325 


1028 


Mitt 37,9 


104 


16 




Ab. 38,6 


120 


15 232 


1027 



32. 


Tag: Mg. 38,0 
Mitt 37,85 
Ab. 38,3 


106 
104 
120 


13 1 Stuhl. 

13 

16 


222 


1027 




0,3 


33. 


Tag: Mg. 37,6 
Mitt. 37,8 


116 
114 


18 
16 


262 


1029 


•^— 


0,36 




Ab. 38,1 


U2 


15 


250 


1027 


5,217 


0,33 




Geringes Frieren 


{ beim 


Umbetten. 










34. 


Tag: Mg. 37,45 


106 


14 1 Stuhl. 


294 


1025 


4,902 


0,28 




Mitt. 37,75 


108 


15 


270 


1024 


4,084 


0,38 




Ab. 37,9 


114 


16 1 Stuhl. 








1 


35. 


Tag: Mg. 37,4 
Mitt. 37,6 


102 
96 


16 

18 


390 


1015 


3,291 


0,3 




Ab. 37,65 


104 


15 


395 


1019 


2,478 


0,61 



Jodkalium ausgesetzt, Säure von Neuem gegeben. 

Der rechte Oberschenkel ebenfalls stärker geschwollen, sein Um- 
fang unter der Schenkelbeuge = 69,5 (links daselbst = 70,5); 
20 Ctm. oberhalb der Patella rechts: 59 Ctm., links: 50,5 Ctm. 



36. 


Tag: 


: Mg. 37,2 


108 


18 1 Stuhl. 


635 


1016 


2,13 


0,52 




Acid. muriat. 


















Mitt. 37,3 


98 


18 „ 








< 






Ab. 37,45 


108 


18 1 Stuhl. 


305 


1017 


1,826 


0,7 




Abends etwas F 


>öste 


In. 










37. 


Tag: 


Mg. 37,15 


108 


16 1 Stuhl. 


595 


1015 


2,173 


0,75 




Gummibinde 


angel< 


egt 














Mitt. 37,45 


106 


17 














Ab. 38,2 


116 


22 


214 


1022 


2,782 


0,75 




Ol. 


Kic. 














38. 


Tag: 


Mg. 37,45 
Mitt. 37,4 


108 
* 108 


17 1 Stuhl. 
18 


470 


1015 


2,434 


0,9 






Ab. 38,85 


114 


20 3 Stühle. 


. 395 


1016 


2,241 


0,98 


39. 


Tag: 


Mg. 37,25 
Mitt 37,5 


108 
95 


19 
20 


550 


1015 


2,152 


0,94 






Ab. 87,8 


104 


22 


1030 


1011 


1^65 


1,01 


40. 


Tag: 


Mg. 37,4 
Mitt. 87,25 


100 
96 


18 
17 


1285 


1007 


1,478 


0,8 






Ab. 37,6 


104 


20 1 Stahl. 


900 


1012 


1,695 


0,84 


41. 


Tag: 


Mg. 37,3 
Mitt. 37,3 


96 
92 


20 
14 


1725 


1010 


1,288 


0,82 






Ab. 37,5 


98 


18 


965 


1011 


1,565 


1,1 


42. 


Tag: 


Mg. 37,2 
Mitt. 37,5 


84 
84 


18 

14 


2135 


1007 


1,131 


0,84 






Ab. 37,6 


97 


16 2 Stühle. 


750 


1014 


1,651 


1,16 



Von jetet ab blieb Patientin vOllig fieberfrei, und die Anschwellung beider 
Extremitäten nahm rasch ab. Am 49. Tage war die ganze linke Extremität 
bereits völlig abgeschwollen, wenige Tage später auch die rechte ; am 53. Tage 
stand Patientin, mit Binden versehen, auf und wurde einige Tage nachher ent- 
lassen. In ihrer Behausung hat sie sich dann allmälig ganz wieder erholt 
Voo dtfm Strang auf dem linken Darmbein war schon am 50. Tage nur noch 



■ TS .; v. >: Ä.:c.\,' : i ;.:j irr :r:;i.-n: ;rrr »är'TOlL^ .-..rr-iia:. kciuAbäa*! 

- ,*.. . 1..? i-.t'-c:: Fi::. :fr- r :a- .il- T-hr ■■■.-riiiJi.d^r:*- Chloride 

•■ ^ ■ v. i*^<^ i.-er i.f A-.^^i^e:.:-^ «irr B.i-e aii: der Z-üuLne 




.1.«.. ,\.:».-ii Jk.cii der Kali > :. !& _:..^ "Jl'Jl. 




.^ .1.» ^■^■. 

. laiui ii:au die ganze Oberfläche des rechteu Ober 
^ .. i :,nt H.H.uiMasen bes.ut bei «lern Eii,..chiieiden lief 
■ :.,s ^iK.a Hiis das ganze Zellgewebe war ai:fg^lüst, die 
. , .. : ■in»raT b.j imd sahen w,e gekochtes Rinddeisch an« 

' ^^^\ '^;;"t^'^'/eite ste lenwei. leicht ii.dammirt. Ui* 

,. ..tv.>xhoi.kols fand sich keine Entziindun^ oder 
■.. M.;. «ar vorgrössert. alle übrigen Organe lesund. 
s. ...i .i.so IM einer in uangran übergegaugeneu Zell 



't 



""*" .'""'""'' „^ ■"•«'^r Jauche nitiltrirt. die 

. t»Hc.a herausquillt l>as intcrninskuläre Zell- 

. .. ^. . .^.cllagen '^erstor An der Vorder- und Aus.e, - 

^^.,.,,.,^.^^ \'TO^'i^ss hoher zun, Rumpf hinauf, doch 

..^>,. acr ^chenkelbeuge an Intensität ab. Dm 

.,.,K..W»vv^. die Zerstörung des intermuskulären Zell- 
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gewebes weniger tief greifend, die Muskeln jedoch sind livid erweicht. Dicht 
unter der Scbenkelheuge ist die Phlegmone fast nur auf das subcutane und 
das nächst unter der Fascia gelegene Zellgewebe beschränkt, bricht darauf 
aber den horizontalen 8cbambeinast hinüber in die tiefen Lagen des Becken- 
zellgewebes, das gleiehfalls an der Innenwand der rechten Beckenhälfte miss- 
farbig, von serumreicher Jauche infiltrirt ist. Die Schenkeige fasse, sowie 
die Verzweigungen der lliaca communis frei, auf letzterer reitet quer 
ein 8Vs'' langes schmales Packet geschwellter Lymphdrüsen, deren blut- 
reiche, geschwellte Rinde mehrere vereiterte Follikel enthält Das Zellgewebe 
der Lig. lata ist frei.'* 



; . 5. .'/.i 



i-.ii 



Winckel, Pathologie des Wochentetti. 
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I- • 









• • ■•^:.c.:r '"«« 






V: 






- - -'i - 









'■* ' r.- v-G-vr»- 






- -w-r. ir^rvvi^t^. 



« r 



.■^ . >.-. ^1 



ta; 



■ ''r-/^Tr.:*h*rS ::n 






,' ■ • '^^ '' ■'"'' '"•^" ^■'''■' '-- ^'iaor-ii 



Die pnarpwal» lehonhttinie. 



343 



^ ehämie" von den Auloren bezeichnet worden sind. Zwar werden 
beide, Septichämie, und Ichorrhämie, weseDtlich durch flüssige, 
inficirende Stoffe bedingt, aber sie sind doch nicht bloa, wie 
Schröder meint, dem Grade, sondern dem Wesen nach ver- 
Bcbieden, was schon aus der obigen Definition genügend hervor- 
geht. Der Ichorrhämie eigenthümlich sind die parenchymatösen 
Entzündungs Vorgänge in der Leber, der Milz und den Nieren, 
besonders aber im erstem Organ, welches die Erscheinungen 
der acuten Leberatrophie, raschen Zerfall der Zellen, Hyperämie, 
Trübung der Acini zeigt. Die Milz ist in der Regel vergrössert, 
geschwellt, die Kapsel gespannt, die Pulpa ausserordentlich 
brüchig, matsch. Die Nieren erscheinen ebenfalls geschwellt, 
byperämisch, ihre Kapsel gespannt. Endlich sind auch in der 
Darmwand Veränderungen gewöhnlich, ebenso wie bei der Peri- 
tonitis; es ist das Peritonäuni namentlich aui Mesenterium sehr 
getrübt, serös infiltrirt und netz- und baumformig iujicirt. Häufig, 
jedoch nicht immer, sind auch die Brustorgane, namentlich die 
Pleura erkrankt und pleuritische Ergüsse vorhanden. Ebenso 
sind endlich die Hirnhäute hyperämisch, Ödematüs und auch das 
Gehirn serös infiltrirt. Die Bildung circumscripter Metastasen, 
lobulärer Heerde findet sich dagegen bei der Ichorrhämie allein 
nicht, sondern nur bei der septischen Ichorrhämie. 

Wie schon erwähnt, ist es den phlegmonösen Processen 
eigenthümlich, fiüssige Exsudate zu liefern, die die Eigenschaft 
haben, leicht zu verjauchen. Daher sind die phlegmonösen Me- 
tritiden, und die phlegmonösen Erkrankungen der Scheide und 
äussern Genitalien eine reiche Quelle für die lufection des Blutes 
mit aolchen Stoffen. Dieselben werden theils direct durch Venen, 
tbeiU zunächst durch die Enden der Lympligefässe aufgenom- 
men, nach den Lymphdrüsen transportirt, hier von den sie 
umspinnenden Oapülaren recipirt und wieder dem allgemeinen 
Kreislauf zugeführt. Sie verleihen dem Blut jene „phlogozone 
Eigenschaft," die es in hohem Grade beföhigt, überall entzünd- 
liche Procesae hervorzurufen. 

Ebenso wie aus den phlegmonösen Affectionen kann auch 
dnrch Einführung verjauchender Massen von Thromben, oder 
sofortiges Eindringen jauchiger Flüssigkeiten bei diphtheritiscber 
Endometritis — Ichorrhämie zu Stande kommen. Alle Momente, 
die einen Zerfall durch Thromben bewirken, können demnach 
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■^ ^ l, «ini Verjauche 

«- ^ 4Vii.l«r ixeaehenl 
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^*' _,. örtliche Betuii 

" ** ^ou'h*'— ■='"* *''' '"^ - ""ÄUch heweiaen 
,j:,:va.. «^'-__V'-^* ^ ^....^«oheuden Mas.. 
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putrider Flüssigkeiten auf, und das 
Infectionsstoffe nun irgendwo aus. 
i diesen Vergiftungen im Allgemeinen 
so wichtiger ist aber die Prophy- 
Anwendung antiseptischer Mittel an 
n, wo jauchige Zersetzui^gen stattfin- 
Aqua Picea, Aqua Chlori, mit Kali 
die Scheide, in die Gebärmutter (hier 
Charpie mit Campherwein, Tinctura 
^ its wird man durch Kälte und Seeale, 
i.inmenziehung der Gebärmutter unter- 
jener Jauche vorzubeugen suchen. — 
schon stattgefunden hat, ist und bleibt 
g die Hauptsache, denn an eine gründ- 
Vx\ nicht gedacht werden, so lange der 
'^^^neerd immer noch vorhanden ist. — 
en in grossen Dosen alle halbe Stunden 
^tlndlich 1 gran, oder mehrmals täglich 
\e sind empirisch erprobt, auch wenn 
wie sie wirken, und noch nicht die Stoffe 
^en sind. Antiphlogistische Mittel sind, 
Vorhanden ist, gar nicht rathsam ; man wird 
räftige Excitantien (Wein, Champagner) 
s bekämpfen müssen. Daher kann auch 
Verlauf wohl nicht an eine Mercurialcur 
^nd allerdings Bäder und nasse Einwicke- 
^a.ng der perniciösen Temperaturgrade wohl 




rankengeschichte. 

^"^"tterhalses nach einer schweren Wendnbg und äusserst 
^^^^ des Kindes. Massige Peritonitis, Ichorrhämie ; Tod 

^ ^e Ipara mit gradverengtem Becken, (Conjugata 3 V4*0 
Verlauf ihrer Schwangerschaft und 28 stündiger Ge- 
^^ sehn urv orfall durch die Wendung von einem todten 
**^en mit enormer Mühe von zwei Aerzten^ die sich bei 
^Iten, entbunden worden. Die Umdrehung des Kindes 
c^e» Uterus so schwer gemacht. Der Blutverlust gleich 
^^ massig, die Temperatur Morgens lOV4Ühr 38,6" C, 
^^ben, wenig schmerzhaft; Abends 6 Uhr hatte sie eine 
X^. 106 und befand sich etwas besser, da der Leib- 
Sie hatte 2 Mal spontan Urin entleert, und klagte 
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krsnkbeiteu 8 KraDkbeiuJalle mitgi 
Deatung man iiicln in Zneifel ble 
Puerperalfieber rührt aber nicht, w 
ther ber, sondern wurde zuerst — 



itbeilt, über deren uosologi* 
iben kann. Die Bezeicbnang 
\c Manche glauben, von Stro- 
was Eisenmann schon 1837 



auseinaod ersetzte — von Morton und demoScbst von Willis 
gebraucht and von Strother nur ins Engliscbe (1718) über- 
setzt. Die Darstellung der verstrhie denen Tbeorieen über dos 
Kindbettfieber hat Eiaenmaun zuerst versncht, und ^seiner Ar- 
beit [1837) ist die „gekrönte Preissehrift" des Dr. Öilbersclimidt 
(1859) an sehr vielen Stellen fast wörtlich gefolgt. 

Eisenmann unterscbied !^ Tbeorieen und nennt dje erste der- 
selben: die Theorie der l.ochienanomalieen, deren Anhän- 
ger Hippociates,(ialen,AviccBna, Euijharius, Rhodion, 
VictorTrincavellus,Mercatus,Hodcriclia Castro, Sen- 
nert, Riveriu-;, Sylviiis, Manriceau, Sydenham, Mi- 
chaelis, Beerb ave, Stahl, Strolher, de la Motte, Fried, 
Hoffmann, Barton, Ömellie, Tissot, Astruc, Fauvarq, 
Johnson, Gorter, Heister u. A. waren. Diese Männer hatten 
die Ansicht, e^ könne der Wocheoöuss durch Entzündung oder 
Krampf der Uteriugefässe unterdrückt werden ; dadurch würden 
giftige Stoffe im Blut zurückgehalten, durch welche zunächst der 
Uterus und demnächst alle Organe erkrankten; schliesslich bilde 
sich ein Faulfieber aus. 

Eine andere Reihe von Autoren erklärte das „Kindbell- 
äeber" als Milchmetastasen: Mercurlalis soll diese Ansicht 
zuerst angedeutet und Willis (1662) schon eui „milchigtes Faul- 
tieber" bei Wöchnerinnen erwähnt haben. Aber erst Puzos 
brach dieser Theorie Bahn (17Ö3) und nach ihm huldigten der- 
selben: Levret, Astruc, Sauvages, van Swieten, De- 
leurj-L-, Baidinger, leRoy, Lieuteaud, Schmuker, Plenk, 
Henkel, Krantz, Seile, Hufeland, Sachlieben, Bran- 
dis, Bogr, Renard, Fischer, Hecker, Wenzel, Ed. 
Martin u. A. Da nahm man denn an, wie Eisenmann sagt, 
(1. c. p. 165) dass die verhaltene Milch sich auf alle Organe 
werfen könne, und es gab somit Milchapoplexieen, Miluhuphthal- 
mieen, Milchpneumonieen und -PUuresieen, Milchperjtonitis, Milch 
manieen, - Melancholieen und -Neurosen aller Farben. 

Bordeu, Broussais' Vorgänger, versicherte, unter der 
Epidermis der Wöchnerinnen eine Menge von wirklichem Käse 
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1 Bfturer Miiuli getuuden zn haben; Ja ein gewieser Ro 
erklärte in den Eplieinerid. Natur. Decad. II, anii. 8 observ. 
167, p. 451, daas er aus der durch den Darm ausgeleer- 
ten Milch Butter gemacht habe!! Seile erzählt, er habe die 
milchigte Flüssigkeit aus dem Unterleib einer am Kindbettfieber 
verstorbenen Frauensperson durch Hermbstädt untersuchen 
lassen und zur Antwort bekommen: „Die mir zur Untersuchung 
überachickte Feuchtigkeit ist eine noch vollkommene Mileh, mit 
Süchtigem Alkaü üherladen. Fixes Alkali entband ersteree sehr 
leicht daraus; dahingegen durch Zusatz von Säuren sogleich 
eine Trennung erfolgte, und eich die käsigten und butterigten 
Theile von einander sonderten." Eiseumann setzt dieser Nach- 
richt die Worte hinzu: „In jener Dammeruogszeit der Chemie 
mochte es dem guten Hermbstädt alierdings begegnen, dass 
er geronnenen £!■ und Faserstoff für Galactin ansah. 

Dieses „Milchparadoxon," um mich eines Wortes von dem- 
selben Autor zu bedienen, hat sich übrigens recht lange gehal- 
ten: zwar hört man nicht mehi', „dass die Leichen an Puerperal- 
fieber Verstorbener nach fauler Milch röchen," aber mau findet 
doch noch 1852 die Mittheilung, daas das Exsudat bei der 
Phlegmasia alba dolens aus der unterdrückten Milch- und Lo- 
chientbrmation herstamme, und auf die Scheiden der Lymphge- 
fasse und in's Zellgewebe abgelagert werden. Kann man sich 
nach solchen Behauptungen von Aerzten noch wundern, wenn 
heutigen Tages „Laien" immer noch eine grosse Angst vor den 
Mikhversetzungen nach dem Kopf und andern Theilen haben? 

Die sogenannte physiologische Theorie, von Anten- 
rieth im Anfang d. J. gegründet, ist nur eine raaskirte Lochien- 
und Milchmetastasen-Annahme. Denn sie sagt, in der Schwan- 
gerschaft gehe die Turgescenz der Säfte vorzüglich nach innen 
und speciell zum Uterus; nach der Entbindung nehme sie ihre 
Richtung durch Schweisa, Lochien, Lactation wieder nach aussen; 
werde die Einleitung dieser peripherischen Functionen gestört, 
so suche sich diese Strömung einen andern Focus im Kopf, oder 
in der Brust, am häufigsten aber im Unterleib. Anhänger 
dieser Anschauung waren; Schmidtmüller, (Jarus, Joerg, 
d'Outrepont u. A. 

ach der später auftauchend bd sogenannten gastrisch- 
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!^^^ — ^^:»€n träten dabei Peritonitis, Gelenk entßün düng und 
^*" «uf (1854). 

^^^ieder andere Autoren Btellten die Behauptung auf, 

- -^^ — ^*-^ Entzündung der Gedärme und des Netses 

^. ^^^^ cVbettfieber zu Grunde liege, welche durch den Druck 

^'^^*- "Wangern UterüB passive Hyperätnieen, sogar theilweise 

~"^^^^ e erlitten (Halme 1770), oder gleich nach der Geburt 

.,^ starke Congestionen hyperämiach und entzündet würden 

,^^*- am'). Die Anhänger dieser Theorie der Enteritis 

*— ' eakü, de la Roche, Metford, Zeller, Harless und 

,^^^^S's auch Eisenmann. Man unterschied dabei noch eine 

^__^ *-t,is serosa und mucosa, je nachdem das Bauchfell oder die 

^Schleimhaut vorwiegend afÖcirt erschien. Eisenmann 

.,^^^^rte jedoch bald, dass er jene Affection nicht mehr für die 

,^^ ^^taache, sondern nur für secundär halte, und dass die Krank- 

iwimer vom Uterus selbst ausgehe (1837). 

- e) 1779 ward von Johnsione die Ansiebt W. Hunter's 

^^-^etbeilt, wonach die Peritonitis der eigentliche Krankheits- 

^ ^trd aller Puerperalfieber sei. Burns, Armstrong, John 

->.,_^ ^"vy, Peter Frank, Wenzel, Hörn, Harless, Öiebold, 

r^ ^puron, Graf, Mural, Gascogne, Baudelocque o. v. A. 

*'*iten dieser Ansicht bei. Auch SchSnlein hielt das Kindbett- 

*4eber für eine durch epidemische und endemische Verhältnisse 

^Uodificirte Bauchfellentzündung, welche sich sehr häufig mit 

^elritis septica und Metrophlebitis verbinde. Br unterschied die 

erethische, synochale, erysipeiatüse und typhöse Form. 

Der phlogis tischen verwandt ist die Theorie, welche 
Eisenmann die crysipelatöse nennt. Diese wurde von 
Pouteau 17G6 zuerst aufgestellt und von de la Roche, Home 
und Bayrboffcr angenommen. Da la Roche glaubte, dass 
diesen Fiebern eine „rosige" Entzündung der Gedärme zu Grunde 
liege, Gordon (1795i, dass ein Erysipel des Peritonaeums, und 
Ozanam , dass eine erysipelatöse Entzündung des ganzen Uterin- 
systems und seiner Anhänge der Grund jener Erscheinungen sei. 
Derselben Ansicht ist auch West, und zwar er und Gordon 
deshalb, weil zur selbigen Zeit, wo die Puerperalfieber- Epide- 
mieen vorkamen, auch bei NichtWöchnerinnen ,,die Rose" an 
denselben Orten auftrat, und weil die Wärterinnen der erkrankten 
Wöcboerinneu nicht selteii Erysipelas an Armen und Händen 
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bckaraen. Die von den Engländern mit dem Namen ErysipeJas 
bezeichnete Krankhelisf'orm bildet aber, wie Hirech ausführlich 
erörtert hat, einen viel weitern Begriff, als unser einfacliea Ery- 
sipel, indem jene alle phlegmonösen Procesae der Haut mit 
diesem Namen belegen. Ingleby, Storrs u. A. hatten eben- 
falls vielfach Erysipelas- Kranke in der Nähe schwer erkrankter 
Wöchnerinnen beobachtet; Ackerley und Lee wiesen auf dae 
gleichzeitige Vorkommen von Erjsijielas neonatorum in Gebär- 
häusern zur Zeit herrschender Puerperalfieber- Epidemieen hin. 
Die englischen Aerzte halten daher auch in neuester Zeit an 
der Identität von Puerperalfieber und Erysipelas fest, wie be- 
sonders Moore, Ramsbothani, Nunueley, Fox u. A. aua- 
drücklich hervorgehoben haben. Auch viele Amerikaner be- 
kannten sich zu dieser Ansicht, so Hodge, Wilson, Knee- 
land, Leasure, Diitoher, Wallace, von denen namenilicil 
die letzten die gegenseitige Contagtosltät heikler Krankheiten 
constatirt haben wollen, Sennert, Riveriiis, Willis, Whyte 
nannten das Puerperalfieber ein Faiilfieber oder Typhus; 
ebenso Hörn 'und Fritze, und auch Cm veilhier uannte jenes 
1831 direct Puerperaltyphus. iJieser Ansicht trat denn auch 
Mende (1836) bei und ebenso Bartels (1838), ausserdem 
Ottftviani, Fischer, Böttcher, Andere, und zwar zuerst 
Johnson und dann Aikin und Whyte und endlich Simpson 
suchten das Kindbettfieber mit dem Hospitali'ieber, Hospi- 
taltyphus zu identificiren. Auch mit den in ter mittlren den 
Fiebern hat man das Puerperalfieber verglichen, und ausser 
Wedel haben Puncb und Cedersclijoeld die Ansicht ver- 
treten, jenes sei wesentlich eine Intermittens mit verschie- 
denem Typus. 

Die bisher mitgetheÜten Hypothesen der Autoren waren 
meist von der Ansicht ausgegangen, dasa das sogenannte Puerpe- 
ralfieber vorwiegend eine Krankheitsform und -Species sei. 
Diesen entgegen entwickelte sich dann allmälig die Anschauung, 
dasB jene Erkrankungen sehr verschiedener Natur seien, dass 
die Wöchnerinnen überhaupt leichter Krankheiten ausgesetzt 
seien, als Andere, dass diese aber durch das Wochenbett mo- 
dificirt würden. Die Vertreter dieser Ansichten wurden von 
Eisen mann und Silber Schmidt unter der Rubrik: „die 
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zusarnmeiigea teilt und besonders StoU's Auaapmch: „Nnlla febria 
est, quae non aiiqnando cadat io puerperam" als Begrün- 
dung derselben angel'übrt. Dieser Anaiclit waren Kieser, 
Amehing, Rost, Scliu, Waddy, Meissner u. A. Ganz 
besonders bestritten Schu, Helm, Müller, Trousaeau 
und Brouillanil, dasa das eogenannte Puerperalfieber irgend 
etwas Charakteriülixches habe, uud betonten uantentlich, daas 
alle jene Affeetionen auch bei Schwängern, NJcht- 
wöchneriunen. Neugeborenen, ja selbst bei Männern 
sich fänden; dass ihnen aber ein epeciüschos Etwas, eine ge- 
meinschaftliche Ursache zu Grunde liege, deren Natur jedoch 
unbekannt sei. — 

Hier wollen wir nun die Theorieen über das Wesen der 
sogenannten Puerperaläeber einstweilen verlassen und zu den 
Hypothesen in Betreff ihrer Ursachen übergehen. Die 
Autoren, welche Lochien tind Müchunterdrückung als den An- 
fang des Kindbettfiebers annahmen, gaben auch bestiuimte Ur- 
sachen für jene Folgen an (Erkältung, Schreck, Diätfehler, Ent- 
zündung u. s. w.), allein sie suchten nicht in ihnen, sondern nur 
in den Krankheitsvorgängen das Specifische, welches jene Leiden 
haben sollten. ISchon die Anhänger der typhösen Theorie — 
und zwar zuerst White (1770) — wurden zu der Annahme 
einer „Ansteckungsfähigkeit" jener Affeciionen hingedrängt. 
So hatte Whyte schon die Erfahrung gemacht, dass dieselben 
vorzüglich in Gebarhäusern vorkämen, und glaubte, die 
fauligen IStoffe würden entweder im Organismus selbst er- 
zeugt, oder es gelange die mit putriden Stoffen ge- 
schwängerte Luft in denselben und veranlasse bier die Krank- 
heit. Walcb beobachtete die Ansteckung einer Wöchnerin von 
einer „Faulfieberkranken" (ITäS). Douglas unterschied als 
dritte Form „das epidemische oder contagiöse Kindbettfieber" 
(1822), und Cruveilhier sagte, dasselbe entstehe durch ein 
Miasma, welches sich bei Ueberfüllung von Oebärhäusern bilde, 
und sei wesentlich ein Hospitalfieber, da ja die Wöchnerin 
eine Verwundete sei. ßalling glaubte, die häufigste Ursache 
sei der Genius epidemicus und ein specifisches Gontagium (183Ö). 

Lag schon in der Annahme von Gruveilhier die Voraus- 
setzung, dass die wunden Stellen regelmässig, oder wenigstens 
häufig den Ausgangspunkt der Erkrankung bei Wöchnerinnen 
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Diese)' kurao Abris« der bis jetzt aufgestellten 
von li^ni Wuaen und den Ursachen des sogenannlen Fuerperal- 
fioburü lässt hinreichend erkennen, wie buni die Ansichten ducch- 
einundor gingen, wie sehr man sicli schon seit Jahrii änderten 
mit dieser Frage beschäftigt bat, und welche Hypothesen neu, 
wulche alt, aber „aufgefrischt" sind. Wenn man heutigen Ta- 
gt)8 den vieldeutigen Namen „Puerperalfieber" ittr die 
Bchworaton Erkrankungen im Wochenbett gebraucht, so versteht 
uiiui darunter: I) die phlegmonüsen.uud diphlheritiachen, 2) die 
[ihlebitiachen resp. thrombotischen Affectionen der Genitalien. 
V i r i^ h o w rechnet blos die dipbtheritischen und phlegmonöaen 
Pro esse zu den haapsächlichsten Formen des epidemischen 
Puerperalfiebers. Allerdings sind die phlebiliscben Erkrankungen 
inanclimal nur von den phlegmonösen abhängig, also The i 1er sc hei- 
nungon derselben, sie kommen aber auch ohne Vcrmittelung je- 
ner opidemiacb vor und bilden daher eine selbständige Form 
lepliticher Puerperalaffectionen (cf, Hugenberger I, c. cf. Ley- 
den, 1. 0. pag. 47). 

V,fi ist nun zunächst wichtig und besonders hervorzuheben, 
daiB kuiuor der eben genannten Processe irgend etwas 
Mpeci flaches bat und keineswegs sich blos bei Schwangera, 
KmlnnKudun und Wöchnerinnen findet. Schon Trousseau, 
Scliu, Helm u, A. hatten diese Ueberzeugung auggesprochen 
und an [Imspielen bewiesen. Diese Thatsache ist denn auch neuer- 
dlng« durch nahlreiche Beobachtungen weiter begründet worden. 
lull vorweiie zum Beleg hierfür zunächst auf die Mittheilungen 
villi Huhl (Monatsschrift XXIII. p. 303 fg.) B. fand bei zwei 
MHdi'liiMi die nach Ausführung der Episioraphie am 8. Tage 
yäwturben wamn, Brand der Scheide, Lymphangiectasie, Perito- 
liltl* punilonta und Pleuritis duplex ; er constatirte ferner in einem 
l<'ull, wo der Tud nach einem Ecrasement der Portio vaginalis (we- 
girii K|>illii>lkrobs) am 7. Tage eingetreten war, Diphtheritia der 
Wmnlltlli'liK, l'Jiter in den Lympligefässen des Uterus und der 
Tuhoii, iliH'utii citrige Peritonitis und doppelseitige Pleuritis, aber 
«irnPud« mehr eine Spur von Krebsmasae, und ebenso sah er 
bai uinnr Patientin, die 6 Wochen nach der Geburt mit dem 
Glühoiaim wogiMi Csncroid des Scheidentheils cauterisirt worden 
war, ganz dieselbtm Formen der Erkrankung. In Bezug auf 
diu analogen Erkrankungen der Neugeborenen, die man 
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mit Recht als puerperale Infection derselben bezöichnet hat, ent- 
hält die Arbeit von Buhl (Klinik der Qeburtskunde Voö Het- 
ker und B. I. p. 255) die zahlreichsten Beweise, ürtd endlich 
ist sowohl von den phlegmonösen, als phlebitischön Pi*öcessen 
bekannt, dass sie häufig auch bei Mahn er n Vorkommen und 
diesen puerperalen Affectionen durchaus analog sind. 

Es ist ferner durch die Untersuchungen ä^t Neuzeit' fäät 
zweifellos festgestellt, dass der Aisgaögsputikt jener filr- 
krankungen immer in den Genitalien selbst liegt ürtd 
von diesem aus erst die Allgemeitierkraliikung eintritt. „Die erste 
Entwickelung kann dabei ebenso gut von der üterusihnenfläche 
oder von oberflächlichen Wunden, als in dem tiefbn Bindegewebe! 
um den Uterus und die Scheide geschehen." (Virchow 1. c.) 
Wuöden sind zur Erklärung nicht nothwendig. Es können ebenso, 
wie Phlegmone an den Extremitäten bei ganz intakter Haut 
vorkommt, auch die analogen Erkrankungen des Uterus und der 
Scheide ohne vorgängige Verwundung eintreten. Damit ist 
aber noch nicht gesagt, dass eine jede derartige AjSTection.vor 
Beginn der Geburt nur auf letztere Weise zu erklären ist, „da 
diö Wunde vor der Geburt eben noch nicht vorhanden sei" 
(Virchow), denn wir wissen durch die Untersuchungen von 
Lieven, dass das Vorkommen von Erosioifien und'Ulcerationen' 
der Vaginälportion ungewöhnlich häufig, ja bei mehr als SÖpCtJ 
dör Schwang(e;p[i zu finden ist (Würzburger Zeitschrift Bd. V. 
Heft 2. 3.). Warum sollte Von diesen Wunden nicht ebenso gut* 
schon in der Schwangerschaft eine Infection statt finden können, 
wie während der Geburt? 

Die eingetretene örtliche Erkrankung'wird detia- 
nächst zu einer allgemeinen, indem entweder im Verlauifdeö 
Bindegewebes der Process fortkriecht und sich verbreitet, oder 
durch die Säftemasse (Lymphe, Blut) vergiftende Flüssigkeiten 
in alle Organe des Körpers transportirt, oder einzelne fremde 
Körper in den Kreislauf gebracht, in verschiedenen Organen 
abgelagert werden und hier Erkrankungen bewirken. Combina- 
tionen diesem verschiedenen Arten der Ausdehnung deis ursprüng- 
lichen Processes kommen, wie schön bei den betreffenden Ka- 
piteln erwähnt wurde, vielfaltig vor. 

Will man aber in die Aetiologie der beschriebenen Processe 
nur' einigermassen Klarheit bringen, so müssen zunächst streng 

Wiaokel, Pathologie des WochenbetU. 17 
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geschiedjßi^ werden, dip ersten Anfangsfälle einer Epidepie, 
sowie die Einzelfälle und die sogenannten „Puerperalfieberepide- 
mieen"; diese sind ätiologisch gesondert zu betrachten. 

Von den „Einzelfällen" der genannten septischen Puer- 
peralerkrankun|>en ist allbekannt, dass sie überall, sowohl in 
Hospitälern, wie in der Privatpraxis^ bei Armen und Reichen, 
bei d,en verschiedensten Constitutionen und in allen Lebensaltern 
vorkommen. Und folgende Ursachen sind für dieselben sicher 
ermittelt: 

a) Zunächst können Verwundungen und Quetschungen 
der äussern und innern Genitalien von solchen Entzündungen 
gefolgt sein. Wir sehen sie daher besonders nach langdauern- 
den, schweren, mit oder ohne Kunsthülfe beendeten Geburten, 
besonders wenn jene Verletzungen so stark waren, dass ihnen 
bald Gangrän einzelner Partieen folgte. Diese Thatsache wird 
Niemand bestreiten. Ich will trotzdem zum Beleg einen Fall an- 
führen, bei welchem man jede andere Ursache sicher ausschlies- 
sen konnte. (Vide Fall No. 23. 2) des Anhangs.) 

b) Ebenso kann unzweifelhaft das Faulen zurückge- 
bliebener Eihaut- und Placeutprrestc im Uterus alle 
genannten Formen septischer Puerperalerk rankungen hervorrqfep. 
Die meisten Beweise hierfür hat He gar (Pathologie und Thera- 
pie der Placentarretenjiion Berhn 18G2 pag. 103 — 115) beige- 
bracht. Er sagt ausdrücklich pag. 111: „Oie locale Rückwir- 
kung des Fäulnissprocesses äussert sich in Entzündungsprocessen 
des Uterus und seiner Nachbarorgane. — Wir finden daher die 
Erscheinungen dei- Endometritis, Metritis, Colpitis, Peritonitis, 
der eitrigen Venen- und Lymphgefässentzündung des Uterus und 
der benachbarten Venenstämme der Phlegmasia alba dolens — 
ferner Entzündung, Gangrän, Abscessbilduiig in den Lungen, 
Vergrösserung und Erweichijpg der Milz, Endocarditis, Menin- 
gitis, Affectionen der Darmschleimhaut u. s. w." Und Jeder, der 
nur einige Erfahrung in diesem Kapitel, sei es in der Privat- 
oder Hospital praxis gewonnen hat, wird ihm hierin beistimmeii 
müssen. He gar hat zugleich hervorgehoben, dass .die Placen- 
tarr.este zwar in einem zersetzten Zustand abgehen können, 
auch ohne dass bedeutendere Krankheitserscheinungen eintreten, 
dass aber namentlich bei schon vorhandener Entzündung der 
Gebärmutter, sowie bei mangelha^fter Contraction derselben 
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^H und blutreichen, apoplectischen Piaceutarth eilen eine putrid^ ^er^ 
^H Setzung dieser mit jenen Folge» sich entwickeln werde. Ein 
^1 Beispiel von dem verderblichen Einäuss zurückgebliebener £i- 
^H hautreate ist unter dem Clapitel „Endometritis" schon aufgeführt. 
H u) Primäre Entzündungen .'der Seheide und Ge- 

^H bärntutter, BleunorrUöeu derG-euitaiien können sich zu 
^H acuten parenchymatösen Entzündungen derselben im Wochen- 
^H bett steigern, und zwar Lim so eher, alB sie eine vorzeitige Ber- 
^H Btung der Eihäute, damit Verzögerung der üebiirt und stärkere 
^H Reizung der Innern entzündeten Genitalien durch die Kindes- 
^H tbeile, nnnientlich bei Erijtgebärenden verurBaehen. Unter dem 
^H Einäuss'deij catarrhalischen Secrets bilden sich Geschwüre aus 
^H den entstandenen Schleim haut Verletzungen, Welche durch die 
^B noch bestehende Entzündung unterhalten, gereizt ([schürte • — 
^H Beaetzung mit Urin; Oedem der Vulva — Stagnation des iibeli 
^H rißchendeu WocljenäuBses auf den geschwürigen Stellen) miss- 
^H iarbt^ und daun Ausgangspunkt phlegmonöser Erkrankungen 
^H werden kömien. Zum Theil ist hierbei also die Erkraukung wie 
^f unter b) als eine Folge der sogenannten „äelbs tint'ectton" 
zu erklären; allein einer Ini'ectiaii der verietaten Stellen bedarf 
es keineswegs immer, die Steigerung der vorhandenen catarrha- 
lischen Entzündung durch mechanische und chemische Reize zu 
einer phlegmonösen genügt zur Erklärung. — Ob hierbei —r 
wie dies Virchow für einzelne Fälle von Phlegmone, die hüi 
intakter Haut entstanden, annimmt — die Einwirkung der Kälte, 

I femer Entkraftiing (herabgekommen er Individuen) eine beson- 
dere PrädiBpoaition liefern, das mnsa noch näher untersucht 
werden, 
. d) Endlich ist es ausser allem Zweifel, dass durch eine 
lufection verletzter Stellen der Genitalien mit cadave- 
r^Beu Stoffen, mit dem Secret jauchiger, brandiger 
Wunden sowohl in der Privat praxis, wie in Hospitälern jene 
schwersten Ptierperalerkrankungen einaaln bewirkt werden kön- 
nen. Indem ich hier auf die mehrmals angettihrten Aufsätze von 
Hirsch und Veit (I, c. p. 281) hinweise, wo ein phlegmonöses 
Erysipelas (Hutchinson) eine gaugränöse Entzündung des Scro- 
tum, Gangrän eines Schenkels (Holmes), ein phagedänischer J 
Bubo, eine incarcerirte brandige Hernie und ein in Zersetzung bd- J 
griffenes menschliches Ei (Veit) als Ursachen der. er*'-- '^itii i 
vr J 
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* dieser Art darnach sieh ereignen 5 
.0 hat nicht schon Fälle erlebt, in 
htz§itigen Geburten Placentartheile 
eis langes Fieber die Folge waren, und 
in Arzt auf dem Lande, der Geburts- 
fllung jauchiger Wunden, ja selbst hie 
Sectienen entziehen? 
ite man einwenden — der Häufigkeit dieser 
1- ist doch das Vorkommen so schwerer Puer- 
in der Privatpraxis ungemein selten. Das ist 
a.uch die Epidemieen in Privatwohnungen durch 
ungen schon in grosser Zahl nachgewiesen 
ng jenes Factums sind aber unter a. b. c. d. 
"vvichtige Punkte hervorgehoben: das Faulen der 
ist es allein nicht, sondern auch das Verhal- 
x:iTid das übrige Befinden der Kreissenden ; Quet- 
enügen nicht immer, sondern namentlich Gangrän 
prädisponirt. Ferner: auch bei den Wöchnerinnen 
sition zu Erkrankungen und Infection sehr ver- 
'^txin ist dadurch, dass bei Geburten in Privat- 
iger, seltener untersucht wird, die Infectionswahr- 
eringer, und endlich geht der Arzt in der Privat- 
es weit seltener von Sectionen oder jauchigen 
ti zu einer Geburt, wie dies in Hospitälern der 
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olirter Fall von (sogea. Puerperalfieber) Metritis 
^ ^es, Parametritis apd PeritonitiB mit rasch tüdt- 
^ gang in der Privatpraxis. 

^r 1859 war loh Famulus des Professor Schoeller in Berlin 

.auf dessen Oebärabtbeilung in der Charit^ circa 126 Geburten. 

öchnerinnen, die schon sterbend zur Anstalt gebracht worden, 

Xiach der durch Cephalothripsie beendigten Eutbindung schon 

« Alle später Entbundenen blieben gesund, keine erkrankte an 

theritischen Geschwärea. . Mit Sectionen hatte ich damals gar 

war vielmehr die grösste Zeit des Tages auf der geburtshülf- 

V^escbäfitjgt. 

Augast 1859 reiste ich in die Herbstferlen nach meiner Vater- 
^VBbach, wo ich am 12. August Mittags anlangte. Wenige Stunden 
^^^xiir Gelegenheit, in der Privatpraxis meines Vaters die Zange an- 
^"^ zwar: 

yfi^ ^^^^^-^^^ Frau Hoff mann, in der Rospe, einer Siebentgebärenden, mit 
^ '^eckenenge, die früher bereits mehrmals mit dem Forceps ent«- 
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bunden worden war. Das leiobt extrahirte Kind lebte und. die MuKer ntaafate 

ein völlig uormalet» Wochenbett durch. 

Drei Tage später, am 15. August Mittags, ward ich zu einer zweiten 
kreissenden gisholt. • 

2) Frati Wille, in (iummersbaob selbst wohnhaft, eme mittalgrosfie 
Brünette, liatte als Kiud hu Rachitis gelitten und war bereits 9 Mal, jedesmal 
schwer, entbunden, zuletzt * mittelst der Wendung, von Zwillingen. Am 
15. August .1859, Morgens 6 Uhr, hatte die vierte Geburt begoiknen. -^ lob 
fand Nachmittags die Kreissende sehr unruhij^, aufgeregt, bei den Wehen laut 
aufschreiend, sich umherwerfend, das Rind in II. SchSdellage; Kopf qoer- 
»tehend hoch, aber fest auf dem Beckeneing^ng. Der Muttermund war thaler- 
grosä, das Fruchtwasser bereits abgeflossen. Herztöne kräftig rechts am Ab- 
domen zu hören, licib stark ausgedehnt. Nach Angabe des Mannes war die 
Kreiiisende in der Schwangerschaft gesund gewesen und hatte stets einle etiorme 
Esslust gezeigt. 

Da die Wehen gar nicht auf die Herabbewegung des Kopfes wirkten, 
auch als der Muttermund gegen 6 Uhr Abends völlig erM^eltert und jene sebr 
kräftig geworden waren, mussten wir auf Beckenenge sohiiesseo, obwohl mau 
des Kopfstandes wegen nicht an das Promontorium gelangen konnte. Abends 

10 Uhr wurde an den fest eingekeilten Kopf wegen £rschöpfnng der Kreisseif- 
den die Zange augelegt und durch viele Tractioneu mit bedeutender. Kraft- 
anstrengnng ein lebender Knabe vou circa 8 Pfund asphyctiscb . entwickelt, 
der jedoch bald belebt wurde. Er zeigte einen bedeutenden Eindruck auf 
dem rcchtei^ Stirnbein vom Promontorium. Die Nachgeburt wurde bald darauf 
leicht entfernt, der Uterus blieb, gut zusammengezogen, der Blutabgaug war 
massig, (vleic^ nach der Entbindung, 1( Uhi' Abends, befand sidi die Wöob- 
nerin dnrchaus wohl. Sie war nicht (^hLoroformirt . worden. 

Am 16. August Mittags: starker Schmerz in der linken Inguiualgegend. 
P. 88. Leib weich, Cataplasm. emollientia. Wegen Ischurie Catheterismus. — 
Abends wegen, sehr heftiger Schmeraen 10 Blutegel und 1 Clysma. Diagoos«: 

Peritonitis diffusa. 

. • • •■ ■ . 

17. August Morgens: Meteorismus, Aufstosseu, Erbrechen, grosse Angst. 
Pul« 94. Venaesectio 3"^iij; .Morph, gr. Vi«, Calomel gf. ij, 2 standlich 1 P. 
Zur Einreibung auf den Leib: Liuim volatil. mit Tinct. thebaica. Mittag^: 
P. 108. Abends 5 Uhr: P. 160 (I). Lochien reichlicher, starker Schweiss, 
MiU'hsecretion ziemlich reichlich, das Kind trank. Leibschmerz massig; Me 
teorismus; Seusorium völlig frei. — Abends 9 Uhr: Euphorie. Abends 

11 Uhr: plötzliche Zunahme der Dyspnoe, grosse Unruhe, Tod: 48 Stunden 
nach der Entbindung. 

Sectiou am 19. August, Morfi;ens 10 Uhr: Im Cavo abdominis eine 
massige Menge blutig- seröser FlüssfeKeit; starke Injection der Lamiua perit. 
parietalis et visceralis, massige fibrinös - eitrige Beschläge auf einzelnen Or- 
gauen, am stärksten über der rechten Hälfte des Beckeoeiugaugs. Der Uterus 
mannsfaustgrbss, mit denselben Membranen bedeckt,' übrigens bis auf sulziges 
snbperitonUnles Oedem an seinen Seitentheilen gesund. Muskulatur dei'be, 
blass; Placcntarstclle an der Vorderri Wand. Die Innenfläche ohne Spur von 
diphtheritisclien (beschwüren. Mnttewnund unverletzt, ebenso die Scheide, 
deren Schleimhaut nur einzelne Ecchymosen zeigte. BeckeneingrtngsConjugata 
3'' 3'". (Die Kopfdurchmesser des Knaben betrugen: SVe" der quere, 4*/6" 
der grade, 5V4" der diagonale'.) 

Ich entsinne mich, bei dieser Section ganz d^eutlich das gelbe sulzige 
Oedem an den ^citenwandungen des Uterus* gesehen zu haben; ohne ihm 
jedoch irgendwie eine Bedeutung beizulegen, hielt ich es nur für eine Theil- 
erscheinhng der Peritonitis, während ich jetzt umgekehrt die letztere als Folge 
dieser unzweifelhaft vorhandenen Parametrilis auffasse. — 

Ausser mir hatten noch mein Vater und die Hebamme Krumme die 
Kreissende untapfuobt. Keiner von ans hatte um die Zeit der Ent- 
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bindune mil jaiichendeo Wunden oder Bectiäuen oder sonst mit 
krankeD Wäcliaeriuueu ZD thim gehabt. 

Oummei'sbacti hat nur 120D Sinwohaer, eine recht ganuiide Lage; mein 
Tater wur damals der eioiHgeärzt niid hatte, wie ich versichern kau u, durcb- 
Btis keiue sehnereii Erauken, denn iuh besuchte alle Patienten mit ihm. Die 
WitCernng war milde, nirht heinnders heieH. Diu WohnuDR der Frau W. ba- 
BÜmd in zwei kleinen, übrigens trockenen iiud niemlich hellen Stuben. 

In diesem Falle lag bIro durchaus kern Gnirid an der Annahme 

man an eine miHsmatlBche Entateliuiig denken. Ee ist vielmehr am 
wahracheinlicltHtea, da«« dureli den frShen WasserabSnss, die lan^ Reizung 
des MulterhalBOS und die enormen Anstren^itnge» de^ Uterus, das groHse Kind 
in da» Terengte Becken einKutroiben, eine Melritis mit Parametritis ontttandun 
' ist, nnd äaas diese dje Peritonitis berbeiführte. 

Die Seclion hatte leb selbst ausgefiibrt; ob' ich niiehher meine Bände 
mit Chlorwasser gewaschen, int mir nicht mehr erinnerlich, jedenfalls aber 
habe ieh sie hUufig und sorgfältig gereinigt, bin aller tierfich i-oii ibnen ver- 
schwand. Die Lehre von Semmelweis war mir damals noch iinhekanDt. 

Vier Tage nachher, am 32. Angnst Abends, ivnrde ich 

3) BU der Kran Lademacher, einer Erstgebärenden in Vollmerhausen 
bei Gummersbach, geholt rind entband dieselbe nach 5stCudigBm Warten mit 
der Zange von einem lebenden Rinde. Mutter und Kiiid blieben TÜtlig 
gesund. 

1) Am 34. AuguHt 1S69, Aturgens T Uhr, verlangte sodann Frau Lade- 
macher auf Kunesiftten, eine VierlgobUrende imt raohitiseber Beckenecge 
I (.'oifjugata 3 ") und tienichtstage, meine Hülfe. Die Herztäae waren bei meiner 
Ankunft nicht mehr '^u hören; itarke licsiebtageseliwnlHt; Kinn links, Zange; 
Extraction leicht, Kind todt Die Frau bekam eine Blasenxcheidenfistel 
ist aber sptller dnrcb ü. Simon geheilt norden, (p. 66. Fall So. 2.J 

5) Noch an demselben Tage wurde ich in Frau Winter in Obernhagen 
'(l'/i Meile von <ilimmersbacb| geraten und entband dieselbe am 25. August 
1B&9 wegen -Schiefläge mit K ab elschnnr Vorfall dAreh die Wendang und 
Eitlraction (bei Beckonenge) von einem asiihyctiachen, jedoch nicht wieder 
belebten Elude. Sie erholte sieb trotü der langen Ueburt^dauer im Wochen- 
bett sehr rasch und blieb ftei von jeder Erkraubuug, Endliob 

6J und 7) t'rau K. in C'alabach wurde am 15. September und Frau 
Kueckel in Rebhelrotb am IS. September durch die Zange von mir snt- ' 
buDden. nnd auch diese Beiden blieben völlig gesund. 

Also: während 1:, 'i., 5., 6., 7., sämmtlich kure uach einander von mir 
entbunden, durchaus normale Wochenbetten erlebten, erkrankte No, 2 bei der 
Geburt an einer der rapidesten und intensivsten Formen puerperaler Phleg- 
mone und starb. Bei So. 1 und 2 konnte von meiner Reite keine Infection 
vorhanden sein. Sei 3 — 7 würe dies aber mi/glieb gewesen, denn ich hatte 
So. S secirt. Dhbs diese trotzdem gesund btiebea, ist erklärlich, weil zwischen 
der Eiitbindsug von No. 2 und 3 doch volle 3'/« Tage sieh befanden, in 
denen ich natürlich häufig die Kleider gewechselt und ^ausser Flussbädern) 
namentlich viele Reinigungen der Hände vorgenommen hatte. 

' Dieser Fall beweist also wiederum, das.s auch in der Privat- 
prsKis nnd .fern von Gebärbäusern, ohne Infeetion und ohne 
UiaBma die schwersten Formen septischer Erkrankungen im 
Wochenbett isolirt vorkommen können. 
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Wir f^elatigen ounmehr zur Ütiologiscbeii Betr 
tiing der Puerpeia Ifieberepidcm ieen. Die Haupttlie 
aber, weichi- heutigen Tages noch auf dem europäischen Cou- 
tinetit vertreten werden, sind Kusammengestejlt in dem bekarni- 
teil Gutachten üher diese Fi'agc, welches der böhmische Landes- 
ausschuBs veranlasste. Die Ansichten dur Männer, welche zur 
EntBcheidung der Frage bornfeu waren, ob die contag^fise Ent- 
stehung und Verbreitung der Fuerperaliieberepidenüeen sicher- 
gestellt, wahrscheiulich oder mögÜch sei, gingen n&nnlich nach 4 
Richtungen auseinander. 

Die erste aerBclbeu — vertreten von H eclter und Schwarz 
— behauplet „das Puerperalfieber entsteht durch achädÜt-he Efflu- 
vien, ähnlich dem Hoapitalbi'ande." — Em int die Theorie des 
puerperalen Miasma und von Hecker an einem andern Orte 
(Klinik II. p. 211) nnch so erläutert worden; „Je mehr Perso- 
nen (sc. in einer Anstalt) niederkommen, de^to mehr ^jeleges- 
hett ist gegeben, dass aus den ElHuvien derselben sich ein nach 
H.'s Ansicht eiiemischer Htoff entwickell, sich wie manche che- 
mische Körper in colossaler Verdünnung den verschiedenen Räu- 
men des Hauses mittheilt, aber auch an Wänden und (üeräth- 
Bchaften aller Alt haftet und unter Umstanden in eine solche 
tipannung versetzt wird, dass dann die Infection blitzähnlich 
einschlägt, mehrere Wöchnerinnen wegrafft, um dann wieder 
einem Abschnitt der relativen Ruhe Platz zu machen, in welchem 
sich das Miasma vielleicht selbst zerstört." 

Die zweite isl die von Semmelweiss so fanatisch ge- 
predigte, hier durch Lange repräsentirt. Hiernach entsteht 
das Puerperalfieber aus einer durch Infection mit zersetzten 
thierischen Stoffen verursachten Bluterkraukung; meist ist 
es Infection von aussen, seltener Selbstinfection. Die C'ontagio- 
sität des Puerperalfiebers (durch Uebertragung specifischer Pro- 
ducte) sei zu verneinen; dagegen sei eine Uebertragung mittelst 
thierischen oder Leichengiftes wohl anzunehmen. 

Rokitansky, Oppolzer und Scoda erklärten dage- 
gen, dass die contagiöse Entstehung und Verbreitung un- 
zweifelhaft sei. 

Endlich sprach sich Vircbow dahin aus, dass ohne 
ein Contagium bei einer Prädispositiou des Individuums zu 
diffusen und malignen Entzündungsl'orraen, die Puerperaler- 
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krankung erfolgei? könne; d«^f$ aber elpe locale . spe^cifische In- 
fectiom, ' ein Contftgium erst bei eioer gewissen Höhe der 
Epidemie und bei einer gewissen Intensität des Contagium in 
Wirksamkeit trete. Bei einem nicht prädisponirten Individuum 
könne das Contagium wirkungj^Jos bleiben. 

Eine ausführliche Kritik und Vergleichung der obengenann- 
ten 4 Theorien ist hier nicht am Platze. Ich beschränke mich 
vielmehr nur darauf, die Thatsachen anzuführen, welche in 
Bezug auf das Vorkommen der: Puerperalfieberepidemieen^ sicher 
festgestellt sind: Es sind folgende: . 

1) dieselben komme^Q überwiegend häufig in Oebär- 
h^usern (cf.. Einleitung p. 21—23), seltep^r auch gleichzeitig 
ausserhalb derselben und am seltensten, /nur in Privathäusern 
allein vor. 

. j^irsch fand sie nämlich unter 216 Epidemien; 

129 Mal nur in .Qebärhäusern oder in Gebärstationen 
von Hospitälern. , . 

41 „ neben diesen auch in der städtischen Be- 
völkerung. . * 
♦ 34 „ nur in Städtea oder Ortschaften. 
12 „ verbreitet über einzelne kleinere od^r grössere 
Landschaften. ; 
, 2) Die Bodenverhältnisse sind gan^ irrelevant für das 
Vorkommen derselben, sie finden sich ebensogut auf hoch, wie 
tief gelegenen, an trockenen, wie feuchten Orten, an der Meeres- 
küste wie im Innern des Lapdes. (Siehe Hirsch 1. c, p, 394.) 

3) Di^ Epidemieen begingen und herrschen am häufigsten im 
Winter, demnächst im Frühling, B[erbst und Sommer, 
ohne dftös jedoch ein starker Temperaturwechsel, oder besonderer 
Feuchtigkeitsgebalt der Luft, oder besonders niedrige Tempera- 
turen — kurz, ohne dass die Witterungsconstitution nachweisslich 
irgend welchen Ei nfluss gehabt hätte. 

4) Es ist häufig beobachtet worden, dass in grösseren 
Städten, wo mehrere J^ntbinduiigshäuser sind, in dem einen 
ein sehr guter Gesundheitszustand war, in dem andern 
dagegen eine enorme Epiden^ie herrschte und zwar nicht 
blos, .,wßnn. jene Anstalteoa weit auseinander entfernt lagen, son- 
dern auch, wQpn sie sich unter demselben Dache befanden: so 
ftir Wi^iji ,von,^rqeth und Semmelwels fftr I^ondon,. Public? 



' AMiolögie der Epidemieen. 'SC^ 

Steigt -^ von Veit ausfiihrlich erörtert 1. c. p. 200 

rhatdache ist ebenso, dass bei der epidemischen Ver- 
ton Puerperalfieber ausserhalb der Oebärhäuser der 
Bna grösste Theil der Fälle in der Praxis eines 
►der einer Hebamme vorkam und daher auch in 
Städten gewöhnlich nur auf kleinere Bezi^e be- 
wKr. Die Beweise hierfür sind beigebracht von Gooch 
i Simpson, Peddie, Hutchinson, Iftgleby, LitÄ- 
ivergood, Clarke, Roberton (von einer Hebamme), 
11, Warrington, West, Holmes, Chiari, Storrs, 
• ee, Schulten (von 1 Hebamme), Hugenberger, Ar- 
mch, Armstrong, Wegscheider (von 1 Hebamme), 
hjoetd, Blackmoore, Elkiftgton, Beatty (durch 
nnen), Schneider (von 1 Hebamme), Speyer (eben- 
Martin, Semmelweis, Veit und auch von mir. 
Schriften, in welchen jene Autoren ihre Erfsdlrungen 
i, sind von Hirsch (1. c.) sämmtlich angegeben, hier 
bt werter angeführt. 

Endlich ist von Vielen berechnet wordet>, dass Erst- 
de weit häufiger erkranken, wie Mehrgebä- 
»fand beispielsweise Quadrat unter 105 Erkrankten 69 
iweit-, 9 Dritt-, 3 Viert-, 1 Ftinftgebärende, »od es star- 
>ii 41 Erst- und 23 Mehrgebärende; Veit hat (1. c. p. 186) 
Itniss der erkrankenden Erst- au den Mehrgebärenden 
gefunden (aus den Berichten von Wien, München 
sburg). Auch hat Hugenberger mit grossen Zahlen 

dass namentlich ganz junge (10—^18 Jahr) Erstgebär 
,57 %) und alte (27—45 Jahr) (-25 — 26 %) häufig 
n. 

allen diesen Thatsachen spricht nun keine einzige für eine 
che Genesis der genannten Processe; vor Atkm steht 

und 4, wie dies von Hirsch ausführlich explicirt 
st, „im vollständigsten Widerspruch mit allen 'den- 
rfahrungen, welche man bezüglieh des Vorkommens 
Verbreitung der gansten Reibe der zu den miasmati- 
iden gezählten Kradakheitsformen gemacht hat^^ (1. c. 
. Auch lässt sich keine derselben nyit der Annahme 
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eine» Miasroa's nur dnigermaasen genügend erklären, guis ab- 
gesehen davon, dass wir nüt dem Worte Miasma aneb nor eine 
,^üologi«ch unbekannte Grösse« bezeichnen, wähfend dagegen 
durch die Intectionstheorie alle diese Erscheinungen eine un- 
gezwungene Erklärung finden, die im Folgenden beracksiehtigt 
werden soll. 

Weiter steht nun aber fest, dass 

12j die Inoculation in Zersetzung begriffener 
Stoffe bei Kreissenden und Wöchnerinnen sporadi- 
sches, wie epidemisches Kindbettfieber erseugen 
kann. Hierher gehört zunächst die Thatsache, dass bei Kreis* 
senden, welche von macerirten Früchten entbunden wer^ 
den, sehr häufig i.^W %, Hugenberger) Erkrankungen 
durch Seibstinfection vorkommen, welche durch Kiwi seh, 
Braun ^^Klinik), Hugenberger u. A. erhärtet ist Alle die 
»üb 10) aus Hirsch citirten Autoren, welche Beweise lieferten, 
dass p:pideraieen in den Privatwohnungen auf die Praxis einselner 
Aerzte und Hebammen beschränkt waren, fiihren zugleich den 
Beweis, 'dass die Krankheit durch dieselben von der einen auf 
die andere Wöchnerin übertragen wurde. Sehr viele der Beob- 
achtungen jener Männer haben nach den Ansichten von Hirsch 
fast die Bedeutung eines experimentellen Beweises. Neue Belege 
hat in letzter Zeit auch Veit zu diesem Satze geliefert und au- 
gleich den Nachweis geführt, welche Stoffe die Quelle der 
Infection in dem einzelnen Falle abgegeben hatten (1. c. pag. 
174 fg.)- Zur Vervollständigung aller hierauf bezüglichen Fra- 
gen theile ich aber unten auch die Erfahrungen mit, die ich hier 
in Rostock zu machen Gelegenheit hatte, da man sehr selten im 
Stande ist, so präcise den Ausgangspunkt der Infection nachzu- 
weisen, und da zugleich aus ihnen zu ersehen ist, welche Aus- 
dehnung selbst in kfeineren Anstalten die Erkrankung durch 
Uebertragung nehmen kann. 

Ich bekenne mich auf Grund dieser Thatsachen und nach 
meinen Erfahrungen ebenfalls zu dem Satz, dass Puerperal- 
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acboii auf eine Infettion mit jenen iStol'teu zurückzu- 
führen sei. 

Fra;>en wir uns nun nach den Trägern dieser iiit'ici- 
renden ^tott'e, su njuss ich nach meinen Erlebni^seti in Geu 
bäranetalten den Erfahrungen violer Autoien darin völlig bei- 
stimmen, das3 t's sind: die Finger der TJntersuclienden, diu 
luBtrutnente, welche zu Injectionen benutzt werden und die 
Geräthscbaften und Werkzeuge (Steiibbocken, Schwämme, 
Unterlagen, Kissen), deren sich die Wärterinnen und Kranken 
bedienen. ■ Oa nämlich Untersuchungen und Injectionen und Ge- 
brauch solcher Utensilien gewöhnlich kurz vor, oder erat während, 
oder gleich nach der Geburt in der HäuhgkeiC und Dauer atatt 
tiuden, dass dabei eine int'ectiun statt finden kann, ao erklärt 
dies, warum die meisten Erkrankungen aus dieser Zeit und spe- 
ciell von dem Ende der Geburt herrühren, wie dies ja durch die 
Unterauchimgen von Braun, Späth, Hecker und Veit un- 
zweifelhaft erwiesen ist. „Die grösste Gefahr liegt darin, dass 
eine Person kurz vor ihrer Entbindung die Anstalt betritt." 
Veit. l. c. ji. I8H. Es erklärt diese ErEahrung fetner den Schluss 
von Späth: „das krankmachende Agens liegt in der Anstalt, und 
zwar in dem Kreiaszimmer und ausserdem No. lU, dass die Infec- 
tionen meist von einer Pel-son ausgehen, auf die Praxis eines 
Arztes beschränkt sind." Sie erklärt ferner die Thataaehe No. 1 
und '2 ohne weiterem, denn dass in Gebärbäusern, die meist zum 
Unterricht benutzt werden, öfter untersucht wird, ala in der Privat- 
praxis; das« in jenen viel häufiger mit den Kreissenden bereits 
gebrauchte, inficirte Instrumente und aonstijie Utenäiiien in Be- 
rührung kommen, liegt doch wohl auf der Hand. — Ich halte 
daher das Cuntagium für ein tixea. 

Dagegen nmas ich die Uebertragung der Krankheit 
durch die Luft der Gebärhäuser, wenn sie überhaupt vor- 
kommt, jedenfalls f^r äusserst selten halten und kann sie — 
ebenso wie Veit — keineswegs für den hauplaächlicb- 
sten Weg halten. Für die Fälle, in denen irgend eiue 
Wahrscheinlichkeit für diesen Weg vorläge, düi't'le man nach 
meiner Ueberzeugung nur eine directe Einwirkung der mit 
inticirenden Stoffen geschwängerten Luft — nicht durch eine 
Aufnahme des Giftes von Seiten der Lungen und Ablagerung 
desaelben im Uterus — sondern auf irgend eine Stelle der 
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Oenitalsehleimhaut annehniop- Einzelne der ^i. 
Thatsachen so namentlich -^o. o, , t*. spp^^.|^^ *> **^8elt|k 
dagegen, dass die Luft in Gebärhauser^ ^ S^n^ evid^ 
sonst müssten diejenigen, die lange in ihnen siei^*^ ^^^cUich .* 
nothwendig am häufigsten erkranken, die £i-kraijt****^*^'teü j*^ 
bei reichlicher üebertulluug besonders in grosse,, **o^^*^ ^ÜmT 
viel zahlreicher auftreten, was ebenfalls in der fj^ ^****-hiuo 
ist. Weü aber solche, die lange in einer Anstalt ai^"^' ^'^'eekeh*^ 
leicht lernen, wie sie einen längeren Aufenth^i^ . ^» ^^^^h^^ 
Zimmer, auf dem Gebärbett vermeiden können,^ ^«^ -Krei 
nicht in Anstalten häutig Gelegenheit gehabt, die^''^ ^^ ii4tt 
Verheimlichung der begonnenen Geburt zu fiude^j *^^^^^i«oIi* 
also nur kurze Zeit, manchmal selbst gar kei^ej^ j> > WeiJ • 

ausgesetzt sind, darum entgehen sie den ^»"kran^ ^^****^iiiUifi' 
(No. 6); ebenso wie die bereits entbunden Anlang^j^ , ^^geti ioichL 
diejenigen, deren Entbindung rasch oder zu einer ^ - . ^•^^Und 
sie nicht gehörig beachtet wurden (No. ^K selte^^ ^^^trat^ ^ 
So notliwondig eine gute Ventilation auch i^ ^*''^**^Qken 
doch nie im ^>tande sein, der Verbreitung jener ^^ '^'^^ aie 
erknmkuugen in grossen Gebärhäusern dauernd enj ^^*'PeraI- 
ken, oder sie gar völlig aufzuheben. Die S^^stif^^^ ^^*^^**wir. 
weli'he man von den neuerdings in Wien *"S®H-andt^ ^'^'tate 
tionsvorrichtungen gesehen haben will, sind diesem ^**tila- 

den nicht allein zuzuschreiben, denn diese K,* .^^^^^iiio. 
wurden t^st im Jahre iSiU gemacht, während durch d * '^^©n 
von Späth i^siohe med. Centralblatt 18ü4. p. 639) /"^ ^^^cht 
ist, dass in beiden Wiener Gebarkliniken schon l^tig ^^^^^teJIt 
talitätsverhältiiiss von nur J,l>(J ^/j» vorgekommen war ^'"^ ^Or» 
(Irücklich gesagt wurde, dass letzteres durch Beschaffung re" *^ *^' 
„wie immer,** durch mögliche Separirung der Kranken *^^^^ 
Gesunden und sorgfältigste Reinlichkeit erzielt worden ^^-'^ ^®*^ 
dann ist in Hannover, wo die vorzüglichsten Ventilation/^*' ^ 
tungen sich tinden, trotz derselben, wie schon V^ ^ •^^'"'''^'ä- 
p. 192) erwähnte und ich an Ort und Stelle wiederhol«^ ' /'• ^ 
eine t. p i d e m i e vorgekommen. Diese beiden Beweise sinj *^ 
genügend, um darauthun, dass nicht die Ventilation, tonj ^^ 
grösste Reinlichkeit das wichtigste Mittel aur Verhütung igt i^ *" 
Ansicht habe ich 18(>4inGie88en gegen Stamm hervorgehoh«*^ . 
vertheidigt, der ebenfalls die Ventilation gan« und gar in den^^ 1 ««ir 
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r eine der oben angeführten Tliatsachea könnte 

TJelleicht für eine häutigere Uebertra^ung der Infection durch, die 
Luft zu sprechen scheinen — nämlich No. 3, daas die Epideniieen 
am häufigsten im Winter heginnen und herrschen. Freihch 
sind sohon in den Nia. 4. fi. und Ü. sehr wichtige Gegenbeweiap 
enthalten; allein man könnte doch sagen, ebensowenig wie jede 
Puerpera nach der factiscben Berührung mit liifectionastoffen 
erkranke, so könnten auch die bereits entbunden Äut'genommeaeD 
zutallig davon frei bleiben; damit sei jedoch noch nicht ausge- 
Bchlosaen, dasg wirklich die im Winter stärkere Uebcrfüllung 
und ineist mangelhaftere Ventilation eine Verpestung der Luft 
herbeiführe, welche nun die zahlreicheren Erkrankungen bewirke. 
Allein ijieae Annahme bleibt eben nur eine Hypothese, wäh- 
rend durch die Infectionstheorie jene Thatsache entschieden wie- 
der durch Tl)atsa(;hen erklärt wird, und das sind folgende: 
Zunächst ist die Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit 
der Uebertragimg von inficirendeu Htoffen im Win- 
ter grösser, wie in allen andern Jahreszeiten, weil in 
der Regel weit mehr Gelegenheit, sich bei Sectionen zu bethei- 
ligen, gegeben ist, weil gewölmlich die meisten Geburten 
in diese Zeit fallen, also namentlich für kleine Anstalten der Zeit 
räum zwischen den einzelnen Entbindungen küi'zer ist und mehr 
Kreissende rasch nacheinander untersucht werden, weil ferner 
der Eifer der iStudirenden und Assistenten grösser zu sein pflegt, 
als am Ende des Semesters, im Frühling und als im Sommer, 
wo die Natur von solchen Zimmerstudicn abzieht, und weil end- 
lich notorisch im Winter die gehörige, wiederholte Reinigung 
der Hände, besonders mit kaltem Wasser und bei recht kaltem 
Wetter von den Hebanimensehülerinnen sowohl, als den Studireu- 
den viel eher versäumt, ja gemieden wird, als im Sommer, 

Aber es kommen im Winter aucli häufiger spon- 
tane Fälle vor; wie überhaupt Erysipele, fhlegmonen, Catarrhe 
der Bronchien, des Kehlkopfs, Rheumatisineii sieh dann häufiger 
zeigen, so treten auch häutiger Erkrankungen der Genitalien 
ein: Endometritis, Perimetritis, Peritonitis, die den Anfang der 
Epid«mieen bilden können. 

, dass im Winter dureh- 



ndlich ist es positiv erwiesen, 
ihnittlich häufiger Abortus, WehenJ 
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annten Stoffe von allen Partieen der o^^^^^nie -f *' *^ 
erfolgen kann, sowohl von den äussern Gen- ^.^'^a]- '^ S^ 
^em verletzten Damm, (vergl. dazu Hul^*'^^* na ^^^ *^« 
p.24, Heck er Klinik 11. p.2l3) und von sou^^ ^ ^ ^ e r g^^^^^^^h 
rissen des Scheiden eingangs, als von der Schelf '^ ®^h/e' ^ '* ^• 
mundslippen und dem Mutterhalskanal au«. ^ ^» ^e^ \f^^^' 
Schwangere schon lange vor der Eröff■|J^ ^her L.J^^^''" 

Bfuttermunds inficirt werden. Daher ist ^^s ; ^^^n 
Collum uteri der Hauptsitz der Erkrankung^ ^^ ^Äufi'^^^'^ 
kel besonders nachwies (s. o.), und wofiir ausser^ ^ ^'e« ^ *® 
Fälle (von Fischer, Leyden, Erichsen) au^ ^^ ^^blt> -^^^ 
ziim Beweise angebracht werden könnten. Sq ^^'' f • '^^ 
denn auch ganz einfach (No. II), dass Ej^stg^i^. ^^'^t 






häufiger als Mehrgebärende erkranken; sie erf L^^^^e ' . 
häufiger Verletzungen der Genitalien, und 'Janieritlink ''^^^ *^ÄöiJ-^'^ 
Scham, und wegen der längern Geburtsdauep 5- ^^ Äua ' 
eher der Möglichkeit einer fnfection ausgesetzt, \^.: ^^'e äö*!? 

rende. (Späth^i, Stamm u. A.). ^ ^^^^''gehä 

Ebenso erklärt dies, warum Geburtsverzö/je 
Blutungen (Ko. 7) eine so «^clilimme Prognose gebe ^^^^^^'^ «inri 
nicht blos länger und häufiger untersucht wird, soöd ' ^^*' ^ie 
häufiger Verwundungen vorkommen, resp. verwund^*^^^ ^P^^ieJJ 
längere Zeit berührt werden. ®'^ ^^^Üe« 

An allen genannten Theilen der Genitalien kö 
sionen schon in der letzten Zeit der Schwangerschaft '^'^^'^ ßro^ 

*) Stamm ssj 
Loft und die Krau«. 

««.mmlnng^ während er in seinen, Aufeat* in der Wener m;-?-*'''<"'>Ä''* 
1864. No. 16-46 »erst die Eeiniguug der Hände, dann der Geh?"^""»'-B^ 
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Bein und am äussern Muttermund sind sie, wie Lieven nach 
gewieaen bat, ungemein häufig; Aber gewöhnlich entstehen 
doch ausgedehntere Verletzungen und Abschärfiingen erst wäh- 
rend der Geburt. Daher wird stets die Entbindung der Zeit- 
raum bleiben, in welchen] die Infection zunächst zu suchen iit 
und auf welchen sie ziemlich sicher zu verlegen ist, wenn 12—48 
Stunden nach Beendigung derselben die ersten Symptome der 
Erkrankung auftreten. 

Nun giebt es noch eine Reibe von Autoren, welche eine 
Uebertragung des Contagiums durch die Kleider der 
Aerzte oder der Hebammen annehmen: und zwar ebensowohl sol- 
che, die an eine mittelbare [durch die Luft), wie unmittelbare {durch 
Berührung mit wunden Stellen) glauben. So gewiaa die letztere 
statt finden kann, wenn auch sicherlich sehr selten statt finden 
wird, so wenig bewiesen ist die erstere. Wenn man wirklieb 
zugeben wollte, dass bei einer starken UeberiuUung in Geb&r- 
hau.oem, von zahlreich Erkrankten die Luft derart inficirt sei, 
dass durch sie neue Infectionen stattfänden, sodann darf man 
doch wahrlich nicht einräumen, dass durch ein Kleidungsstück 
(Rock des Arztes!) u, s. w, die Luft in einem ganzen Zimmer 
so inficirt werden könnte, dass diese nun die Kreissende an- 
stecke — denn mag man diese Entstehung von Masern, Pocken und 
Cholera auch für bewiesen halten , von deu erysipelatösen und 
phlegmonösen Erkrankungen ist dergleichen noch nie gel'undeB 
worden und niüsste eich dies doch bei der Häufigkeit jener Epi- 
demieen bald und öfter gezeigt haben. Wir müssen vielmehr 
in allen Fällen, wo der Geburtshelfer ausser mit seiner Beklei- 
dung die Kreisaendo auch mit den Fingern, oder gar mit In- 
strumenten berührt und wiederholt die Genitahen untersucht 
hat, nothweudig die letzteren als Träger der Infection beschul- 
digen, einmal weil doch in den seltensten Fällen die Kleider an 
wunde TheÜo herankommen, dann weil sie gewöhnlich nur vor- 
übergehend, nicht aber längere Zeit mit jenen in Berührung kom- 
men, und endlich, weil sie fast nie so sehr mit inficirenden Stoffen 
imprägnirt sind, wie dies von den Händen häufig der Fall ist. 
Wendet man dagegen ein, dass die Infection erfolgt sei, ob- 
wohl die Hände mit Chlorwasser, oder Chamaeleon minorale, oder 
verdünnter Salzsäure sorgfältig gereinigt und desinficirt worden 
Btfien, so muss hiergegen erwidert werden, dass jene Waschun- 

Wlaakel, Psibologlri des WochanbeUa. 18 
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gen ein- und selbst mehrmala wiederholt keineswega immer ge- 
nügend sind, dass man nach zahlreiclien Reinigungen der Art 
immer noch Geruch an den Händen behalten kann, aus dem 
noch auf riecliende, den Fingern anhaftende Stoffe geachloaeen 
werden musa. Die Waschungen verlieren ihren Werth dadurch 
gar nicht, sie müssen immer angestellt werden, ihre Wirkung 
kann jedoch nur dann vollständig sicher sein, wenn sie tüigere 
Zeit angewandt werden his aller und Jeder Geruch von den Hän- 
den verschwunden ist. Deswegen ist der Rath jedenfalls sehr 
beherzigenawerth , dass Geburtshelfer mit ausgebreiteter Praxis 
trotz jener Waschungen nie Sectiooen machen sollten, oder w^ 
nigstens mehrere Tage nach solchen und trotz der sorgfältigsten 
Desinfectionsmassregeln keine Entbindung leiten sollten. 

Wenn wir nun schliesslich zu dem eigentlich krank- 
machenden Agens jener in Zersetzung begriffenen 
Stoffe, die eine Infection bewirken, kommen, so müssen wir 
leider gestehen, dass es noch völlig unbekannt ist. Carl 
Mayrhofer sucht dasselbe in Vibrionen, welche durch Er- 
regung der fauhgen Gährang die Erkrankung herbeiführen 
sollen. Er beschreibt dieselben als an den Enden abgerundete 
Walzen, mit mehr weniger Hefen Einschnürungen, 0,(XX)8 — 0,002 
Mill. breit und rasche pendelnde Bewegung zeigend. In alka- 
lischen Flüssigkeiten sollen sie sich rasch vermehren, aber zu 
Grunde gehen, wenn sie in eine saure Flüssigkeit gelangen; 
so lange also der Vaginalschleim sauer reagire, würden einige 
Vibrionen oder deren Keime, die in die Vagina gelangt seien, 
eich dort nicht vermehren, sondern zerstört werden. Von diesen 
„Vibrionen", unterscheidet er wieder die häutig im sauren Va- 
ginalschleim zu findenden stäbchenförmigen Gebilde, weiche nach 
seiner Erfahrung nicht dieselbe Formentwieklung wie jene haben 
aollen, üeber die Versuche an Kaninchen, denen M. trüber 
Infusionen gährender Lösungen und faulender Massen in den 
Uterus machte, sagt er neuerdings (I.e. p. I^SJ), dass sie zuwei- 
len, aber durchaus nicht jedes Mal acute septische Ali- 
gemeinkrankheiteu bewirkt hätten, die von den septi- 
schen Pu erper alproceason ohne Zweifel wesentlich verschie- 
den seien. Er schreibt ihnen daher jetzt selbst einen ganz 
untergeordneten Werth zu. — Bei diesen Unlersucbungen ist 
der Erfolg gewiss bemerkenawerth, dass Mayrhofer auo^ 
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die Vibrionen vom Seheidenelngang in den Uterua, 
oder in Gegenden der Scheide führe, wo die Reaction dea 
Seoreta mehr alkalisch sei, da für gewöhnlich am Introitus va- 
ginae die äclieidenwände ao genau aneinander lügen, dasB die 
eintretende Luft die in ihr suspecdiften Körperchen hier an den 
feuchten Wänden ablagern niäsae und ao erat filtnrt zu den 
sicher gelegenen Partieen der Scheide in den Uterus gelangen 
könne." Die Lehre von diesen Krankheitsui-sachen ist aber 
noch so sehr in ihren Anfangsstadien, dass sich ein bestimmtes 
Unheil über sie nicht abgeben läsat. Auch würde die Thatsache, 
dass zwar bei vielen, aber keineswegs hei allen an sepiiscbeD 
Puerperal prozeasen Erkrankten Vibrionen gefunden. werden, selbst 
wenn jene „Vibrionen" dereinst sicher als „Krankheitser- 
reger" und nicht nur als Begleiter jener Affectionen ermittelt 
wären, höchatens den Schluss erlauben, daas vielleicht eine ganze 
Reihe von Fällen, aber durchaus nicht alle durch dieses Krank- 
heitsagens bewirkt werden können; andrerseits darf man die 
Bedeutung dieser Theorie nicht unterschätzen, da für einzelne 
Erkrankungen beim Menschen z. B. für die Hartigährung dieselbe 
schon eine gewisse Stütze gefunden bat, indem Traube (Fischer) 
zeigte, dass es selbst bei längdauernder Harnretention nicht zur 
alkalischen Harngährung kommt, wenn nicht mit unreinhchen 
Caihetern Vibrionenkeime in die Blase gelangt sind. 

H. Fischer hat die Entstehung der Septicaemie auf 
andere Weise zu ermitteln gesucht, indem er die chemischen 
Unterschiede zwischen gutem und jauchigem Eiter festzu- 
stellen bestrebt war. Er fand in dem zersetzten, sauer roagi- 
renden Eiter: Leucin, Buttersäure, Baldriansäure, ülycerinpbos- 
phorsäure und Ameisensäure und glaubt dass diese Zerset- 
zungsproducte im Eiter eine wesentliche Rolle bei Entste- 
hung der septischen Infection spielen, — Weitere Untersuchungen 
und Experimente müssen aber diese Befunde noch beweiseu. 
Solche Unternehmungen sind immer mit Dank anzuerkennen, 
und wenn sie bisher auch nur schwankende Resultate ergeben 
haben, so darf man sich dadurch nicht abschrecken lassen. 

Wir sind also in Bezug auf das Gift, welches jene putriden 
Stoffe enthalten, in unserm Wissen noch ebensoweit zurück, wie 
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t*^ thut und iD kurzsichtiger Skepsis die Trag- 
k^^a-clien unterschätzend, fortfährt seine Mitraen- 
■^^tiren auszusetzen! 

■Ä-^:* noch die Frage, wie lange man wohl 
'j*^ Stoffe sein kann? Man hat nämlich einge- 
■-■«ich unmöglich denkbar, dass Jemand 2 — 3 
^^^r Section, oder der Behandlung jauchiger 
*-*ae Kreissenda in Folge derselben inficiren 
* xiicht, ob über die Tenaeität des Eiters von 
*-^*3den und diphthe ritischen Geschwüren schon 
?*lt worden sind, doch ist a priori keineswegs 
t dass derselbe an Instrumenten und sonstigen 
Kx«iid sich hier eingetrocknet ebensolange impf- 
^Kie, wie die Lymphe der Kiihpocke d, h. bis 
''•^gl Versuche in dieser Beziehung müssen noch 
■feten, aber das darf man, wenn erst eine In- 
KZklche Substanzen entstanden ist, nicht über- 
^ zuerst inücirte Person wieder Veranlassung zu 

a,nderer werden kann, so dass, wenn ein Arzt 
'"^va 5 — 6 inäcirt hat, vielleicht No. 1 und 2 direct, 
Ton ] resp. 2 inficirt sind. — Es fuhrt uns diese 
Mich auf die Frage, ob das sogenannte Puerperal- 
Ontagiöso Krankheit sei, Semmelweis und 
p. 432 verneinen dieselben, indem sie sagen, man 
ater solche Erkrankungen, bei denen sich in dem 
Cifischen Krankheitsgifte afhcirten Organismus eben 

reproducire, so dass dasselbe ausgeschieden und 
ganismen übertragen, eben jene specifische Krank- 
fo (z. B. Syphilis-, Blattern-, Scharlach -contagium). 
tt6eber habe man es nicht mit einem, aus einer 
^elle entsprossenen Gift, sondern mit einer Scbäd- 
xin, die überall angetroffen werde, wo faulige Zer- 
ioh gehe. — Virchow dagegen sagt ausdrlickHch, 
lonöse Prozesse nicht blos für den eigenen Körper 
len können, sondern auch durch „Entwickelung 
igium" für andere Individuen," Und in der T hat 
sh nach der Infection bei den Erkrankten gewöhn- 
;e, oder phlegmonöse Prozesse und Exsudate, deren 
Indere fibortragen, im Stande Bind, denselbenPro- 
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'^'-^ckt, Kapsel etark TerdJckt, ia dem Stroma ein stark erbsQDgrosaer Abscens. 

^^ Utero» 15 Ctm, laug 17,6 Ctm. breit, Dmfang 39 Ctm., sein PeritonüaHiber- 

^^S SD beiden Seilen stark injicirt, sonst das Parenchjm schlaff und blats. 

^^ teideu Seilen seigl sieb eia'mäaGiges Oedem des siibperitoDäaleo 

^ "«a degewebea. Lymphgefilsse uoä Venen völlig normal. Im Pareochym 

^J^Bendwo Abatesse. An der rechten CoiuraiBBor der Muttermundalippen ein 

~ ^*iner fiacher Einriss ohne BelBg Muttermund and Mutterhals frei von Qe- 

-■^^fcnvären. Innenfläche dicht uuter der Placentnrinsertiou stark hyperHrnisch, 

r::-*-iik8 an der hinteren Wand ein fast Q Zoll grosses Gaschwär mit 

^ «Tsugelbem fest anhaftendem, oberfläeblich auch in die Bnbatann 

^ % ndringendem Belag, weiterhin mehrere kleinere und flache Thromben, 

?*^«br nach rechts hin grössere Stellen mit demselben Belag. Sebeide 

^■fcfci Obern Theii gesund, an der hinteren CoruoiiiiBiir 2 seitliche Incisionen diese 

"•»»d die InnBofläehe der Nymphen von missfarbigem, gesohwfirigem Aussehen. — 

-X^ firme stark aufgetrieben, ilire Serosa stark injicirt. die Schleimhaut des Dünn- 

4«irniB stellenweise auch gerothet, Schwellung der Solilärfollikel, sonst der 

T>arm normal. BlaneDSchlelmbaut an der hinlern Wand am Collum r. stark 

injicirt, ebenso die Harnröhre. Umgebung der Scheide und Bisse normal. 

B ruBlhühle: In beiden PleurasScken etwa 6 Unzen blutiger Flüssigkeit 
Pulmnnalplenra der linken Lunge am untern Lappen mit vielen kleinen Ec- 
chymosen, in den untern Partieen derselben die Lungen alelectatisch — Oedem 
beider oberen Luiigenlappen, Uerz scrhlaff, gross, fettreicb; im Herzbeutel Jij 
Flüssigkeit, Muekeleiibstanz braun. In beiden Ventrikeln ein grhsaeres Faser- 
BtoffgerinnaeL 

Die Seetion fand also am S3. April Vormittags statt. 

Inzwischen war das Kind der Schroeder. welches am 17. April von 
der Mutierbrtist abgeseilt worden, am IS. April gestorben und wnrde am 20, 
April 18C4 ebeufslls von Herrn Professor Ackermann aecirt: Eh Eeigta 
die ausgesprochensten Erscheinuagen puerperaler Infection: 

Im linken Pleurasack etwa Ji hellrether mit einzelnen granweiasen 
Flocken vermischter Flüssigkeit; rechter frei; im Pericardiam eine ebenso 
beschaffene Flßssigkeit von 5i — i^- Unter dem visceralen Pericardinm fanden 
sich Über dem linken Ventrikel eine geringe Zahl gleich grosser Eccbymosen. 
Die Ventrikel beide mit grossen Oeiinuaeln. Freier Eand der Tricuapidalis 
. vordiokt. — 

Linke Lnnge mit ziemlich ausgebreiteten dünnen und leicht ahatreif- 
b*rem Fasers tofFb es chlEgen : untere Partieen grössteutheils I uftleer. Bronclital- 
Bcbleimhant mit fleckig, streiSger Bdtbuog. Unter dem Pleuraüberzug der 
rechten Lunge besonders am binleren Kande des unteren Lappens in den 
InciBurcn und in weit geringerem tirade am hinteren Bande des obern Lappens 
finden sich gelhneisse Zeichnungen, welche von Bindegewebs Verdickungen 
herrühren, die sum Theil in Mascheoform eine Anzahl neben einander gelege- 
ner Lohuli umgrenzen, zum Theil aber auch zu Flecken zuBsmmengeSossen 
sind, deren grüastei DurclimesHer etwa 3 Linien beträgt. BauchhQhle; 
Vena umbillualls zeigt an ihrem frei verlaufenden Theil eine leicht öde- 
matöse, sulzige lafillratinn ihrer Umgebung, im Bauchfellsack eine 
geringe Menge . seröser Fliisügkeit. Sonst die Nabelvene leer und nor- 
mal, aber in ihrem rechten Aat ein '/< Ctm. langes grauroth gefärbtes 
Qerinnatl. Dia Leber uuter dem Baucbfellüberzug mit einer gleich dli^b- 
ten Anzahl von EcoUymosen; im Ganzen blutreich, Uilx blutreich von 
normaler Grosse. Nieren hyperamiach. rechte mit starken, zahlreichen Ecoby- 
mosen (hirsekorugross). Harnijlaae: dicht oberhalb der L'reterenmündnng 
beiderseits 1 hirsekorngrosse EcchymoEe; der rechte Ureter an der Mündungs- 
stelle stark hyperUmisch und enthält ebenso wie der linke ein kleines BlutgO' 
rinnBel. Magen und Dünndarm normal. 

Nach dieser Section |am 20. April) nühte der Fraclikant K. die Leiobe 
nieder zu und bekam darauf eine kleine Eiterpustel am Nagelglied des linken 
Mittelfingers, die nach wiederholtem Aetaen in einigen Tagen verheilte. 
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Vorher war in der Nacht vom 16.- 17. April, als die Sehroeder <No.4) 
schon starkes Exsndat nnd diphtheritiscbe Geschwfire hatte, von dem Praeti- 
kanten entbunden worden, Vo. 25 (No. 5) die gravida Rose ILp. SS Jahr. 

Die Eutbindong verlief in Besag aof die I. Per. etwas langsamer «If 
gewöhnlich, der Blasensprong erfolgte erst Vt Stunde vor der Anstrelbunf 
eines 7 Pfd. schweren Knaben. Nach V4 Stunde worde (am 17. April Morias 
5 ühr) von dem Practikanten, der sie während der Geburt vom 16. — 17. April 
fa&nfig untersucht hatte, die Nachgeburt mit den Fingern aus der Scheide ent- 
fernt. Bald daraufbekam sie kurzes Frösteln und Morg. 8 Uhr war der Leib 
bereits aufgetrieben gespannt schmerzhaft: 17. April bei meinen ersten Besuch 

P. 106. K. 52. Tp. 40° C! 
Ab. „ 106. ., 86. ,, S8,8 Die Schleimhantrisse an der 
hinteren Commissur missfarbig. Am 18. April Morgens P. 106. B. S6. 
Tp. 40,5® C. starke Auftreibung des Leibes, sehr intensive Schmerzen, diphthe- 
ritiscbe Geschwöre au der hinteren Commissur; Sensorin ni benommen; 
Diarrhoe — genug das ausgeprägteste Bild diphtberitischer Colpitis, Endome- 
tritis, beginnende Peritonitis. Durch Ortliche Hehandlong mit liqnor ferri sesqni- 
chlor., durch Injectionen in die Scheide, durch Digitalis und acid. mnriat inner- 
lich (am er.<«teu Tage waren Blutegel gesetzt; wurde die Kranke hergestellt 
^ie lange sie aberkrank war, mögen kurz die folgenden Temp er ata ren be« 
weisen, 18. April Ab.: 40^0.; 19. 40,5, 40,6; 20. 40,25, 40.S5; 21. 39.9, 40,2, 
4t,25, 39,4; 22. 39.4. 40,5; 23. 40,1, 40,2; 24. 38,0 (am 8. Tage) 38,7; 25. 38,6, 
38,6; 26. 41,3, 4u,6; 27. 38,7, 40,2; 28. 38,1, 40,2; 29. 37,5, 37,6; 30. 87,0, 87,1 
u. .«. w. erst am 17. Mai wurde die Pat. völlig g^:<und mit ihrem Kind ent- 
las.sen. 

Wie hieraus hervorgebt war sie namentlich am 21 — 24. noch recht krank, 
und war damals noch hiiufige Bepinselung der Puerperalgeschwnre nöthig. — 

No. 26. (No. 6.) Am 25. April Morgans meldete sich die gjavida Brenel als 
Kreissende, und zwar als bereits der Kopf tief in der Scheide stand. Der hln- 
zugerufeoc Praetikaut K. untersuchte 1 mal. dann kam ich Morgens 6 Uhr 
hinzu, fand den Kopf (es war eine ViertgebSreude) im Durchschneiden und 
drückte bald nach der Geburt des Kindes die Placenta mit Leichtigkeit nnd 
ohne erhebliche Blutung aus den Genitalien hervor, ohne dass dieselben T<m 
Jemand berührt wurden. Die Puerpera No. 5. lag im 3. Stock, allein in 
eiuem Zimmer. Die Breuel blieb im zweiten Stock, allein in einem grossen 
Zimmer. Bei dieser zeigten sieh gar keine Puerperalgeschwüre, kein 
Frost, blos der Uterus war in den beiden ersten Tagen etwas gegen Dmck 
empfindlich. Die höchste Temperatur, welche bei derselben vorkam war 38,5^0.; 
am 4. Mai (9. Tage) verliess sie bereits das Bett und bald darauf die 
Anstalt 

Ho. 27. (No. 7.) Eine 28jShrige Zweitgebärende Allwardt bekam am 27. April 
Weheu, und wurde von dem Practikanten K. sowohl im Lauf des Tages, als 
am Abend häufig untersucht, die erste Geburtsperiode dauerte etwa 14 
Stunden, die zweite nur ^'4 Stunden: die Temperatur inter partum Abends 8 
Uhr von mir in der Scheide gemessen 37,3*^0. I. Schädellage. 1 MHdchen von 
5 Pfd. 16 Ltb. Der Praetikaut entferute die Placenta angeblich durch Zog 
an der Nabelschnur. (Abends UV« Uhr) Wochenbett: 

Am 28. April. Mg. P. 80. R. 20. Tp. 38,0 Befinden ziemlich; Schlaf 
„ „ 5 Uhr Ab. P. 116. ., 82. „ 39,9 gut, heftiger Stirnkopfschroera, 
Leib aufgetrieben, schmerzhaft, Pupillen sehr erweitert, Sensorium benommen. 
Am 29 April P. 120, R. 82, Tp, 39,6. Ab.: P. 120, R. 30, Tp. 40,2; 10 Blut- 
(>^el auf den Leib, kalte UmschlKge, Digitalis -iufius. u. s. vi. es entwickelte 
sich mm unter wiederholten Frösten am 1. und 4. Mai ein betrachtliches 
PeritonKalexsudat, ausserdem zeigte sich ein diphtheritisches Ulcus an 
der hintern Commissur, das bis zur Harnröhre ging (Ischurie). Aber auch diese 
Patientin wurde gerettet; die Temperaturen können jedoch auch hier zeigen, wie 
schwer und wie lange sie erkrankt war: 30. April 39.4 und 89,0. 1. Mai SSJb 
u. 40,1; 2. 38,5 u. 89,6; 8. 39,5 u. 39,0; 4. 38.6 u. 89,6; 5. 38.6 u. 39,4: 6. 88,4 
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a. ae,G; 7. 38,3 u. SS,4; 8, 37,6 a. 38,3; 9. 37,9 □, 3S,0 n. s. v. Erat am 
6. Juni 18B4 konnte sie geLeilt eatlasBeD worden. Ausser dorn Practikauten 
Latlen nur ich und die HausliebammB illeae KreiasendB untBrenoht, uud sie lag: 
in einer Stube im uiilersleu Stock ailelu. 

Vo. 28. (No. 8.; Die gravida Sobmulil bekam am 28. April Weben: aie war 

»Zwei'gebürende. Die Geburt dauerte im Ganzen 5 Stunden: der Practikant 
K. iinterauuhta xiemücL häufig', führte aber nacli der Oebnrt des Kiodes die 
Fiager nicht mehr in die Scheide ein, sooderu eDtfernte die Pliuseata durch 
Druck, — Die Temperatur intet partum war 37,4* C. Abends 7'/, Uhr nnd 
jrleicb nach der Gebnrt Abends 10 Uhr: a7,3''C.; Wochenbett 29. April 
Morfrena P. 64, R. 21), Tp. 37,5. Ab. 6 Dbr: P. 60, R. 18, Tp. 38,0, Befiüdea 
■iemlich : iu der folgendeu Karht (alao circa 26 Stunden p. p.) sehr heftiger 
FroBtanfall, Marke LoibschmeixeU, 30. April Morgens P. 104, R. 31, Tp. 30,9. 
Ab.: P. 120, B. 32, Tp. 40,8 — sehr heftige Schmernen, sehr übelriechender 
AusSuBS ; NaclimittagB lebhafte Kopfschmerzen, Ohrensausen, l''Iimmcru vor den 
Augen Kach ot. Ric. reichliche Ausleerung'eo {b mal) hier zeigte sich keil) 
Ulcaa der Scheide, alier eine recht iutenaive Endometritix; die drohende Pe- 
ritonitia wnrde conpirt durch wiederholte örtliche Blutentiiehuugen and Pali- 

Dentin gsuaa. Aber anch hier können die Temperaturen Grad und Dauer ihrer 
Erkrankung beweisen: I. Mai Morgens 39,9, Ab. 40,0; 2. Mg. 39,0, Ab. 40,1; 
tl Mg. 39,4, Ab. 40,0; 4. Mg. 3M. Ab. 40,4; ö. Mg. 39,6, Ab. 39,1; 6. Mg. 
iA.9 (Krise) Ab. 3B,6; 7. Mg. 38,5, Ab. 40,4; (»achsebub) S. 38,2, Ab. 
88,4; 9. 37,8 u. 3T,4 u. a. w. Am 5. Juli konnte Patientin geheilt eutlassen 
trcrden. Zu erwähnen ist uoch, 'dasa ihr starker 6Ve Pfd. schwerer Knabe 
Hit dem 6. Mai an Phlebitis umbilicalis erkrankte, und am 9. Mai (II Tage 
alt) starb. Die Section ergab: Feritonitis mit reichlichem Exsudat, Pleuritis 
Biippnrstlva ; Pericarditis, Leber gross, mit fibrinös eitrigen BeacblSgeu, mit 
Ettblreicheii Eccbfmosen. Die Nabelvene Kteinfingerdick, Umgebung öde. 
mstäs, in ihr eine zähe, eitrige Flüssigkeit, der lutima ziemlich fest anklebend, 
hie und da trockene schmutzig grau gefärbte Lagen , ist trabe und verdickt 
a. B. w. In der rechten NabelHrterie ein kleineg schlaffes Blutcoagulum, die 
lutima dieses Gef&iieB BchmuC;iig grau. 

te. 29. (No.9.> Am 29. ApHl Vormittags 9 Uhr zu einer Zeit als die Schmnfal 
(No. 8) bereits entbunden, die Allwardt (Ko. 7) grade sehr schwer erkrankt 
war, nnd die Rose (No. 5) erst im Beginn derReconvaleacens sich befand nnd 
So. G und T noeb diphtlieriüachc Geschwüre hatten, wurde die Hülfe der Poli- 
klinik Ton einer in der Stadt wohnenden Fran S. 40 Jabr alt in Anspruch 
genommen. Der Assistenzar» der Anstalt Herr Dr. Brummerstädt schickte 
ohne mein Wissen den Fracttkanteii K. iix dieaer Krau, hei der die Geburt 
schon lange gedauert haben aollte. Dieser fand den Kopf -les Kindes tief 

^'itehcnd, blieb von 10—11 Chr bei der Kreiseeuden, uutersuclite öfter, hielt 
'"flaon wegen mangelnder Wehenthätigkeit den Forceps für indicirt und ver- 
pachte denselben nnzuJegen. wurde aber, aeiner tigeneo Ansaage nach, damit 
'tfcht fertig, sondern Dr. Brummeratädt miisste die Zangen extra ctiou nun 
biachen und entwickelte mit 8 Tractionen ein lebendes Kiad. Die Placenla 
wurde durch Druck anf den CebärmuKergrond entfernt, darnach trat eine sehr 
bedeutende Blutung ein, nnd aiifRatb des Dr. B. ging der Prautikant K. nun 
mit der linken Fland in den Üterna ein nnd rieb dessen Innenfläche, worauf 
die Blutung stand. Am 29. April MJttaga war die Entbindung beendigt. Am 
29. April Naehmitlaga 6 Uhr war das Belinden der Puerpera leidlich; bald 
darauf aber bekam sie Leibschmerz, am 30. April Morgens 3 lihr einen atar 
ken Frost. (Temperaturen 30. April M. 99,3, P. 120, R. 32, Ab. 41,0, 
P. 140, R. 40, 1. Mai M. 41,0, P. 15H, R. 44. Ab. 40,5, P. 140, B 40, 2. Mai 
M. 40,5, P. 1*0, B. 4U, Ab. 41,0, P. 144, R. 44. 3. Mai Morgens Tod.) Am 
Kachmiltag des IH}. April war die Temp. schon 41,0" C, der Leib enorm auf- 
Bfetrieben, sehr starke Schmemen und ein zweiter Frost eingetreten. Am 
1. Mai Nachmittags aah ich sie zuerst und fand eine anagesproohene Metro- 
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periloDiti«, enorme dipbtLeritistlifl Geec1i<rnre am Scheideneiogang, bsdea- 
lendu Eimidst, bereits beginnenden CollapsDS, and am S. Mai Mor^na alkrb 
(choD die Wäcbnerin, am 4. Tage nach der Geburt. IJie Secüon norde 

Knnmelii wurden dem Pranibaalen K. weitere ITntenncbangea vom 
Scbwksgem nnd Kreisseadea untersagL Die deRinXch«! am 

30. April eutbnndeue Charlotte DombroHakj iN'o. 10) blieb nach 
leichtem regelmäiwigeni GebqrtiTerlauf frei »on Piierperalgeschwflren, frei von 
Hetritia und wurde, nachdem sie narb dem i. Tage des Puerperiums eine Id^ 
tennitteni tertiana mit Chinin fiberstandeii hatte nm 37. Hai f^sucd eDtlasseo. 
Ebenso blieb 

die am S. Mai entbundene Frinftgebärendu: Sophie DobberÜn 
<Ko. 11} bis auf einen mit Fieber verbiiadenen Bronchial catarrh geBund, und 
wurde bereits am IS. Uai als Amme entlassen. Eodlicli machte auch 

die am ». Mai gebärende Sophie Luebbe. (No. 12) ein fast typisch 
iiormaleB Wochenbett durch und wurde am 24. Mai gesund entlassen. 

Aas diesen Mittheilungen ergeben sieb sofort zwei SchEÜBse, deren 
Beweise leicht beizubringen sind. NSmlich: 1) dass eine lufectioo die 
Ursache der Brkrauhune von No. 6. T. 8. und 9 war und i) daas der 
Practikant K. diese Infectiou bewirkt hatle. 

Beweise äi I. süid Euua<-bil: der übernll sehr frühseitige Ein- 
tritl der KrkrankoDg nach der Niederkunft »nd die Gleichartigkeit 
derselben bei allen 4 Erkrankten: No. & erkrankte acbon nach 6, No. 7, 
nach circa 13, Ho. 8 nach circa 36, No. 9 nach venigen Stunden — also Alle 
ehe 30 Stunden post partum vergangen waren, die meisten sogar innerhalb 
la Stunden. Sodann bekamen alle mit Ausnahme von No. 8 diphtheritisohe 
Seheid engeocbwüre und No. 8 eine intensive Kudometriti» : bei allen starke 
Fröste nnd Melroperitouitis, lebbaftes li'ieber; Eine stirbt, bri den audern lang- 
same Genesung. 

Ferner spricht hierfür: die Aufeinanderfolge der Erkrankungen, 
eine schloss sich fa'it unmittelbar nn die andere an: No. 5 wurde entbunden, 
als No. 4 sehr schwer kiank war und diphtheritiscbe Geschwüre in Masse hatte, 
No. 7, als No. 5 ebenso erkrankt war. Na. g gaui ehenso aud No. 9, als 5 und 
7 noch diphtheritiscbe UeschwQre hatten. 

Sodann der Nachweis, dass die Erkrankten während der 1, und 
II. Geburtsperiode noch gesund waren, wie er durch Puls und Tempe- 
ratur verbalten bei No, 1 und 8 geliefert wurde, feruer 

die Sicherheit mit der ein sogenanntes Miasma als Ursache 
ausgeschlossen werdun kount«: No. 5 und 7 wurden in dem gnt gelSf- 
tetL'n GebHrxaHl. No. 6 und 8 in ibreu Zimmern, jede auf einem neuen mit fri- 
Bchem Stroh gefBIlieu Sack entbunden. Jede von allen diesen Wöehneriunen 
bekam und behielt ihr Smmer gane alteiu für sich; No. b. im dritten, No. 6. 
im zweiten No. H. im ersten Stock, ebenso Na. 10- 11. 12. Jede derselben 
halte ein Zimmer von mindestens 350(1 Cubikfuss Lnftinhalt, frisch gelüftet, 
welche zum Theil wochenlang leer gestanden hatten. — Koch viel weniger 
liess sich an ein Miaitma bei der in der Stadt entbundenen Frau S. detiken. 
Erkrankungen von Wöchnerinnen kamen damals in der Stadt gar nicht vor, 
keiner der Herrn Collegon, denen ich diese Krankengeschichten mit Tempera- 
tnrtabellea vorlegte, wtiünte von irgend einer derartigen Kranken. — Endlich 
blieben die übrigen Wucbnerinnen (No. R. 10. II. 13.) in der Entbindungsan- 
stalt selbst völlig frei von schweren, speciG»>cheu Pnerperalerkrankungeu. — 
Auch existirten in der Stadt keine Kpidemieen vau Erjsipeias oder phlegmo- 
nösen Procensen, nur einige Fockenflille waren anfgetreten. 

Bewelie kd 2. da»s der Practikant K. der TrSger der Infec- 
tionsstoffe war. ergab sich mit Nnthwendigkeit; erstlich 

aus der Mfiglicbkeit alle sonstigen Personen und Sachen, 
die mit jenen Ereissendeu in Berührung gekommen waren: ala 
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Nichturheber nachzuweiseu: es waren dies Injectionsröbren, Thermometer, 
Stechbecken, Unterlagen; von Personen die Hebamme, der Assistenzarzt und 
ich, ausserdem 1 Mal ein Student Die Injectionsröbren waren von mir 
sämmtlich neu angeschafft worden, jede Puerpera hatte ihre eigene; die Ther- 
mometer, (welche in die Scheide gelegt wurden) hatte ich ebenfalls gleich 
neu angeschafft, da bisher mit Scalen nach Röaumur gemessen worden und 
ich. Therm, von Celsius zu brauchen gewohnt war; jede Puerpera hatte ihr 
eigenes Instrument. Die Stechbecken waren mit scrupulöser Sorgfalt blank 
gemacht und in jedem Zimmer ein eigenes; die Uuterlagen wurden regel- 
mässig gewechselt und auf grösste Reinlichkeit geachtet 

Die Haushebamme eine über 70 Jahr alte Frau hatte nur 1 oder 
2 Mal untersucht, und zwar nicht blos Nof 5. und 7, sondern auch 6 und spä- 
ter No. 10. und 11. und diese (6. 10. 11.) blieben gesund; nie entfernte die- 
selbe die Nachgeburt, und machte auch nur ausnahmsweise die Einspritzungen. 
Der Assistenzarzt hatte No. 5. und 7. mehrmals untersucht, aber ausserdem 
mehrere Kreissende in der Stadt entbunden, zum Theil mit Instromenten und 
alle blieben gesund. — Ich hatte alle jene Kreissende untersucht, speciell 
No. 6. allein entbunden, ebenso 10. 11. 12. und alle diese blieben gesund. 
Ausserdem hatte ich am 28. April in der Stadt eine stark adhärente Piacenta 
mit grosser Mühe von der Uterus wand abzulösen, auch diese Wöchnerin er- 
holte gich sehr bald, bekam keine Puerperalgeschwüre und keine Spur von 
Peritonitis. Der eine Student endlich hatte nur bei No. 7. und 8. untersucht, 
da die Osterferien kaum geendet hatten, und war sonst bei keiner der Andern 
thätig gewesen. 

Sodann ergiebt sich die Richtigkeit obiger Behauptung ganz evident dar- 
aus, dass alle Kreissende, die der Practikant K. länger untersucht 
hatte, bald und schwer erkrankten, während diejenigen (No. 6. 10. 
11. 12.), die er nur 1 Mal, oder gar nicht explorirt hatte, gesund blie- 
ben. Aba intensivsten und rapidesten war die Erkrankung in der Stadt, wo 
der Practikant mit seiner Hand die Innenfläche der Gebärmutter gerieben hatte. 
Die Hebamme K., welche, bei jener Frau S. assistirte, hatte, wie ich von ihr 
selbst und aus anderweitigen, genauen Erkundigungen erfuhr, damals auch 
keine kranken Wöchnerinnen in der Stadt. 

Endlich war auch der Nachweis leicht zu fähren, dass jener Practi- 
kant häufig mit in Zersetzung begriffenen Stoffen und diphtheriti- 
schen Geschwüren in Berührung gekommen war, denn er hatte erst» 
lieh in den Osterferien die ganze Spirituspräparatensammlung mit grosser Mühe 
geordnet, viele Praeparate gesondert u. s. w.; er hatte ferner, wie ich am 17ten 
April zuerst sah, bei den von ihm ausgeführten Injectionen seine Finger in die 
diphtheritisch erkrankte Scheide eingeführt, und zwar auch Tags vorher, vor 
der Entbindung von No. 6. Er hatte ausserdem am 18. April Nachmittags von 
4—6 Uhr viele Operationsübungen an einem (wenn auch noch nicht faulen) 
Cadaver angestellt, und endlich nach der Berührung von Leichentheilen am 
23. April eine Eiterpustel an dem Mittelfinger der linken Hand bekommen. 
Kann man nun noch zweifeln, dass er wohl Infectionsstoffe an seinen Händen 
nmhertragen konnte, kann man seine Versicherung, sich die Hände mit Chlor - 
wasser sorgfältig gewaschen zu haben, für einen Beweis gegen diese Annahme 
gelten lassen? 

Als ich die Ueberzeag^ng von dieser Entstehung jener Krankheitsfälle 
gewonnen, und diesen Vortrag in der medicinischen Gesellschaft gehalten hatte, 
theilte ich an Veit brieflich meine Beobachtungen mit, und erhielt bald darauf 
von ihm die Antwort, „dass er den Practikanten K. schon im Winter 1863 bis 
1864 in demselben Verdacht gehabt habe." -- Wahrscheinlich war No. 4. auch 
inficirt worden, doch konnte ich dies nicht mehr nachweisen, da ich sie schon 
schwer erkrankt erst am 8. Tage nach der Entbindung zuerst sah. 



Plützlidic TodsafKlle im Wochenbett, 285 

■^^ii Wöchnerinnen eowobl nach Thrombose ic den Ute- 

^^^*.l s in den Becken- und Schenkelgefäseen vor und sind 

^"^-^^ «^eaden Erscheinungen gewöhnlich plötzliche Beklem- 

^^^^^sse Angst, bedeutende Djspnoe, keuchende Respira- 

.^ ^i^«inperatur sinkt und nach einer oder wenigen S'un- 

;^_^ "*==^ ^«r» die Kranken. 

,^ ^^ ^iir den Fällen wo nach Embolie eines grossen Astes 

^^ "^^Toarterie plötzlich der Tod eintritt, giebt es auch solclie, 

«lirst eine Reihe von dyspnoetiselien und asthmatischen 

-^^ Vind schliesshch erst der lethale Ausgang herbeigeführt 

^^s hatte Virchow schon 1846 angegeben und einen Fall 

^'"^'- '"^'' eilhier zur Bestätigungangeführt (Ges. Abhdlg. p, 355), 

^^Tst 6 Tage nach dem Eintritt von Dyspnoe, Oppression, 

^^^» Angst, ungeheurer Pulsfrequenz und nervösem Zustand, 

^^^^-as die Percusslon irgend etwas ergab und während die 



r leichte Rasselgeräusche erkennen liess, der Tod 
_^^'^^'^- In neuester Zeit hat Ritter einen Fall dieser Art ver- 
^^^^"»■»efct, der besonders interessant ist, weil Temperalurmes- 
^^^■«a noch 2% Tage hindurch angestellt wurden. Bei einer 
Frequenz von 102— 144, bei einer Respirationszalil von 
^^~~^~52 zeigte die Temperatur, die in den Tagen vorher nie 
^^^T 37,4"C. gewesen war, nun 36,8; 36,5; 36,2 und Bchliessiich 
*■* vor dem Tode 36,6" C. Verstopft war der rechte Haupt- 
.^.^ t der A. pulmonalis vollständig durch einen blassröth- 
-;;^^«en, weissgelben eäben Ast, der sich in die grösseren Zweige 
^^^sselben tbrlsetzte, so weit man sie verfolgen konnte. Der 
■^^Usgangspunct des Embolus (ob in den Ovaria!- oder Scbenkel- 
^«nen) ist nicht zweifellos ermittelt worden. Bei der Percus- 
sion fand sich rechts vorn, namentlich an der Lungenspitze und 
Vom dritten Inte reo stalraum nach abwärts ein etwas kürzerer 
Ton als links. Das Respirationsgeräusch war überall scharf ve- 
eiculär; die Exspiration wurde an den Stollen, wo der Pereus- 
sionston verkürzt war, schwach gehört, während sie sonst nir- 
gends hörbar war. — Die Respiration war schnappend, sehr fre- 
quent, die Kranke anfangs wie in einer tiefen Ohnmacht, am 
andern Tage waren Lippen und Zunge sehr cyanotisch. Unter 
Zunahme der Athemuoth und Beängstigung atarb die Kranke 
erst 66 Stunden nach Eintritt der Embolie. 

Aehnliche fälle, in ,denen der Tod plötaUch erfolgte, sind 
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• 

"^v^onach durch die Gontractionen des Uterus -selbst, 

in ihm befindlichen Luft der Ausweg gesperrt oder 

^ei, die Luft in die Uteringefässe eingetrieben werden 

gefallen. Wenn sich der Uterus contrahirt, so werden 

Gefasse comprimirt und dem Eindringen von Luft 

ein Hiuderniss gesetzt; andrerseits ist der innere Mutter« 

^ fast nie so fest geschlossen, dass nicht bei Contractionen 

rmuttergrnndes die Luft durch ihn austreten könnte. 

nur geringere Quantitäten Luft in die Venen gelan* 
entstehen nur unbedeutende Symptome: Dyspnoe und 
osigkeit; erfolgt aber ein rascher Eintritt bedeutender 
80 werden die Wöchnerinnen bald bewusstlos und ster- 
oder ohne Convulsionen. Unter den Fällen, in welchen 
irtem di^ Luft in den Venen nachgewiesen wurde, fand 01s- 
XI 5 bei Wöchnerinnen (von Lionet, 2 von G. May, 
^on und Hervieux), nur in einem (Hervieux) war 
^^>.icitreibung der Luft durch eine Intrauterininjection wahr- 
ch, bei den übrigen wurde die Ursache nicht ermittelt 
ieuxnahm dagegen an, dass in Folge einer Metrorrhagie 
Vieftiger Gemüthsbewegungen eine Zersetzung des. Blutes 
^lutwickelung von Gasen statt gefunden habe(I?). Ausser- 
«rwähnt 01s hausen mehrere Fälle, in denen ein Eindrin- 
Ton Luft angenommen wurde, ohne dass es durch die See- 
V>6stätigt werden konnte (3 vonBruler, 1 von Rein), und 
k^Het auch den Fall von Scanzoni: Tod nach 0-Injection 
Einleitung der künstlichen Frtihgeburt, hierher. 
Als dritte zwar häufiger beschuldigte, aber selten bewie- 
se und gewiss selten vorkommende Ursache nennen wir die 
bnmacht, wie sie nach bedeutenden Blutverlusten, nach er- 
böpfenden Säfteverlusten bei Anstrengungen wohl eintreten 
mn. Hervieux hat einen Fall der Art mitgetheilt und hat 
re Seltenheit erwähnt; aber auch das von ihm beschriebene 
ßispiel ist nicht stichhaltig, insofern die Kranke eine Hgkur 
irchgemacht Salivation bekommen hatte und sich auch „Eiter 
den Venen" fand. — Da man angeblich die meisten Ohn- 
achten dieser Art bei plötzlichem Heben nach längerem Liegen 
T Kranken eintreten sah, so ist es nicht unwahrscheinlich, 
ISS manche Fälle von Embolie mit für Tod durch Ohnmacht 
»halten worden sind. — 



2. 



^albefunde bei 100 Wöclmeriimeii zur 
t ihrer Entlassung aus der Anstalt. 
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affenheit des Uterus 

Corpus uteri 
e Lippe. Lage, Rtickbildong, Ansflnss. 


Sonstige 
Notizen. 


l Granu - 


Rechts neben d. Uterus: Exsu- 
dat, glasiger Sohle im ab flu SS. 




rt. 

its. 


Leichte Anteversio; Ut. SVa" 
lang, Sekret schleimig-eitrig. 






Schleimig -eitriger Ansfluss aus 

dem Muttermund, Exsudat zu 

beiden Seiten des Ut. auch im 

Scheidengewölbe fühlbar. 




:en zahl^ 
vernarbt 


Gut zurückgebildet, beweglich, 
geringer Aus6uss, schleimig-eitrig. 




• 


Anteflexio ut. ; mangelhafte Rück- 
bildung. 


- 




Os uteri nach 4 Seiten hin ein- 
gerissen. Blutiger Schleim quillt 
hervor. 


• 


1. An d. 
aus dem 
3, blass 
?te von 


Maessige Quantität blutigen 

Schleim's fliesst ab. 

Uterus ziemlich zurückgebildet, 

noch etwas vergrössert. 

« 




ikerbun- 
aide ver- 
ngebung 
au, blas- 
er blass- 
1. 


Eine mit Blut gemischte zähe 

Flüssigkeit erpesst sich aus dem 

Uterus. Fund. ut. 1" über der 

Symphyse. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Muttermund 



vordere Lippe. 



hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, RUckbildimg, Ansflass. 



4 



Port, vaginalis klein, nach rechts 
etwas eingekerbt. Muttermund auf 
der hinteren Scheidenwand, hy- 
peräraische port. vag., keine 
Erosionen d. os. uteri. 



Klein. Wulst hart 
am oberen Rande 
der vordr. Lippe. 



Uterus nach rechts abgewichen;' 
vergrössert, mangelhafte Rück- 
bildung, aus demselben fliesst ein 
glasiger Schleim. 



Mehrere Narben am Muttermund. 



Üt. etwas antevertirt, wenig ver- 
grössert, geringer Ausfluss. 



CO 

s 

hl 



Bedeutnd dicker, 
als die hintere. 



Mehrere Einker- 
bungen, ältere u. 
neuere erodirt. 



Beide Lippen stark gerütbet. 
Entzündung u. mangelhafte Rück- 
bildung, besonders der vorderen 
Lippe. 



Leichte Anteversio. Endometri- 
tis Colli. Geringer glasiger blasser 
Scbleimabfluss. 



Noch ebenso. 



Port, vaginal, sehr wenig zurück- 
gebildet, ins Scbeidengewölbe ver- 
zogen. Os querspaltig, höckerig 
mit Einkerbungen. 

Hintere Lippe 
I erodirt. 



Massige 
Blutung aus dem Uterus wahr- 
scheinlich von der Placentarstelle 
in Folge der psychichen Aufre- 
gung bei der Untersuchung. 



In der Mitte ein 
Ulc. m. schari- 
geröthet Rän- 
dern u. grauem 
Belag. 

Muttermund : Querspalte. Port, 
vag. tief blauroth, verdickt. 



Ein ähnUches Ul- 
cus wie an der 
vorderen Lippe. 
Einkerbungen. 



Mangelhaft zurückgebildet; Endo- 
metritis. 



Deutliche Erosionen an beiden 
Muttermundslippen. 
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Aubang. 



'pftra. 



Name und Alter der Wöchnerin; 
Lage, Geschlecht und Gtowieht des 
Kindes. Kurze Notiz über etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Höchste Temperatur. 



4 



•3 



C 


8.S 



Bes chaf f en h e i t 

der äusseren 



Genitalien. 



der Scheide. 



II.p. 



14. Anna Wilken, 25 J. II. 
Scbdllg. Colpitis, Endornetritis, 
PaMinetritis. Mädchen, 6 Pfd. 
17 Ltb. Höchste Temperatur 
38,1» C. 



11. 



An der hinteren . 

Commissur ein [ Descens. d. hin- 
kleiner Schleim- ' teren Wand bis 
bautdefect , kein , in die rima. Schei- 
Ulcns. Introit. et- ; de weit, .schlaff, 
was gerötbet. ! 



l.p. 



15. Elise SchlepegrelJ, I. 
Schdilg. Knabe, 7 Pfd. 10 Ltb. 
Ulcus puerp. Colpitis; Endo-pa- 
rametritis, leichte Pleuritis, Eha- 
gad. Höchste Temperatur 38,3^ C. 



Dieselbe. 






32. 



Sefcr oinpfiudli- [ ".''.^«"f « »tark ge- 
cher thalergross. [."«'et "-empeud- 

Pchleimhautde- ''5''' besoi.ders d. 

fect «n d. hiiit. *""•"« ^y«»^; •*• 

I ser. 



lllv. an der bin- ",:, ^ j,. , , ., 

teren Commissur ■ Empfindlichkeit 

vernarbt. i S^^^^S- 



i.p. 



Ifi. Christine Papenbagen, 
22 J. II. Schdilg. Knabe, 6 Pfd. 
12 Ltb. Endometritis, Parame- 
tritis. Höchste Temperatur 40,0**C. 



12. 



tbaler.gr.Scbleim- 
bautdefect au d. 
hinteren Commis- 
sur, mit geringem 
Eiterbelag in der 
Mitte. 



Normal. 



il.p. 



17. Elise Lilienthal, 28 J. 
n. Schdilg. Knabe, 7 Pfd.lO Ltb. 
Endometrit. coli. Colp. granul. 



43. 



; Leichter Descen- 

Rimagcschlo«8n., i "»" ''?.'*?'" I«^«!' 
Introit. etwas ge- denwande. Schei- 

röthet. ^t "u"' "f^^V' 

che hypertrophi- 
sche Papillen* 



I.p. 



18. Dorothea Wolleh, 27 J. 
f. Schdilg. Knabe, 5 Pfd. 20 Ltb. 
Colp. Endometr. Ulcer. am Orif. 
ut. Höchste Temperatur 39,00C. 



13. 



An der hinteren 
Commissur 1 Ul- 
cus, ein in Ver- , Eingang gerötbet 
narbung begriffe- ebenso d. Scheide 
nes an d. innern selbst. 

Fläche d linken : 
Lab. min. i 



Dieselbe. 



I 



16. 



Ulc. an der bin 
teren Commissur , 
Heilung be 
griffen. 



in 



Eingang gerötht. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Muttermund 
vordere Lippe. I hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rttckbildang, Ansflass. 



O 9 



Port, vagin. tiefstehend, querspal- 
tig, OS lässt den Finger eindringen. 



Vordei^e Wand weich, hintere ver- 
dickt. Corp. etwas vergrösserfc, 
mangelhaft zurückgebildet. 



Zahlreiche tiefe Einkerbungen im 
OS, tief geröthet, Ulcera vor- 
handen. 



Mangelhafte Rückbildung. Endo- 
metritis colli. Abfluss eitrigen 
Schleims. 



Port. vag. gut zurückgebildet, 

links eine grosse, rechts mehrere 

kleine Einkerbungen, Ulcera an 

beiden Lippen. 



Leichte Retroversion. Abfluss ei- 
trigen Schleims. 



2 Einkerbun- 
gen. 



Einker 
b u n g. 



Beide Lippen dick, wulstig ; Mutter- 
mund klein, ringsum erodirt. Port, 
vag. stark nach links u. hinten 
gekehrt, dick. 



Ein kleinerer Tumor links neben 

d. Uterus. Anteflexio,' sehr schlaff, 

nimmt Fiugereindrücke an, Aus- 

fluss glasigen Schleims. 



Dick, wulstig, em- 
pfindlich, mit Pa- 
pillarhypertr. 

Port, gut zurückgebildet, Os ut. 
Querspalte, mit zahlreichen Ein- 
kerbungen. Am Muttermund 1 
schillinggrosse, dunkelrothe Stelle 
mit zahlreichen Granulationen. 



Uterus vergrössert, Ausfluss gla- 
sig-eitrig. 



Links eine4Schil- 
lingstückgrosse , 
geröthete Partie, 
drei Condy- 
lomähnl. Pla- 
ques, ohne Be- 
lag, von einander 
getrennt, m. war- 
ziger Oberfläche. 



Die Plaques sind 
klein, geworden. 
Lippe etwas ver- 
dickt. 



Aehuliche Stellen 

nur in geringerem 

Grade. 



Normal. 



Ausfluss eitrigen Schleims. 
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Anbaog. 



? para. 



Name und Alter der Wöchnerin; 
Lage, Genchlecht und Gewicht des 
Kindes. Kurze Notiz über etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Höchste Temperatur. 






Reschaffenheit 

der äusseren 



Genitalien. 



der Scheide. 



II.p. 



19. Mane Rawoldt, 29 J. I. 
Scbdllg. Mädchen, 6 Pfd. 6 Lth. 
Endometritis colli, unbedeutendes 
Ulcus. Höcbste Terap. SS.ftOC. 



14. 



Scblaff, gerötbet, 
namentlich d. In- 
nenfläche d. Lab. I 
min., an der hin- j Temperatur 
teren CommissurI höht, 

ein vernarbender 
Schleimhaut- 
defekt. 



er- 



Dieselbe. 



17. 



Noch stark gB- 
röthet. 



IV. p. 



20. Friedrike Pasenow, 30 J. 
I. 8chdllg. Knabe, 7 Pfd. 12Vj Lth. 
Endometritis colli, Parametritis. 
Höchste Temperatur 39,70C. 



10. 



Die link. Nym 
phe (Folge ei 
ner früheren! 
Ruptur) durch | 
1 Querriss iu2 
Stücke ge- 
theilt. 



Normal. 



Dieselbe. 



12. 



Ill.p. 



21. Frau Genzke, 33 J. Knabe 
4 Pfd. 20 Lth in I. Steisslg. mit 
anliegendem linken Fuss. Perito- 
nitis, Endometritis, Spätblutungen. 
Höchste Temperatur 40,1<>C. 



67. 



In der hinteren 
Commissur ein 
vernarbender 
Schleimhaut- 
defekt. 



lutroit. eng, ge- 

röthet, Schleim 

haut glatt. 



I.p. 



22. Dorothea (> eil ne rieh, 26 J. 
I. Schdllg Mädchen, 6 Pfd. 8 Lth. 
Ulc. puerp. Erosion. Orific. Höch- 
ste Temperatur 38,50C. 



10. 



ülc. an der hin- 
teren Commissur 
in Heilung be- 
griffen , Thaler - 
gross. An der In- 
nenfläche d. La- 
bien , zwischen 
Clitoris u. Harn- 
röhremehr.kleine 
Erosionen. 



Normal. 
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Beschaffenheit des Uterus 
Muttermand 



vordere Lippe. 



hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rückbildung, AuBflasB. 



u 



Port. vag. nach links gerichtet. 



Beträchtlich ge- 
schwollen, gerö- 
tbet, granulirt. 



Einkerbungen. 1 

besonders tiefe, 

leicht blutende. 



Leichte Anteflexion, etwas ver- 

grössert. 

Mangelhafte Rückbildung. 



Os nach links hin noch erodirt 

und stark geröthet; nach rechts 

beginnt Narbenbildung. 



Rechts eine tiefe 

Einkerbg., links 

ein granulirendes 

Geschwür. 



Normal. 



Leichte Anteversion, mangelhafte 
Involution der vorderen Wand. 



i, 



Port. vag. noch sehr dick, wul- 
stig. Lippen beide sehr wulstig, 
mit einzelnen Höckern. 



Dicker als die 
hintere, mit einer 
tiefen Einkerbg. 
V3 derselben ero- 
dirt. 



Nach rechts eine 
seichte Einkerbe, 
vernarbt; einzel- 
ne Bläschen. 



Ziemlich normal zurückgebildet. 

Rechts neben dem Uterus 

Exsudat von kaum Wall- 

nussgrösse. 



Os, glatt, ohne Erosionen, 
quer 8 palt ig, rechts 1 Einker- 
bung. 



Uterus noch 3C. hoch die Sym- 
physe überragend weich; in nor- 
maler Lage. 



4t. 

, 9 fl ® 
hfl« 

O g ©'S 



Os kleine Querspalte; rings um 
dasselbe eine granulirende Ero- 
sion. 



Eitriger Ausfluss. 
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Aohang. 



? para. 



■^■«i^^^ 



Name and Alter der Wöchnerin; 
Lage, Geschlecht and Gewicht des 
Kindes. Kurze Notiz über etwaif^e 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Höchste Temperatur. 



ä 



•3 



Beschaff enh ei t 



der SusReren 
Genitalien. 



der Scheide. 



Lp. 



23. Friedrike Prelin, 26 J. 
II. av.» Gesichtslage; Mädchen 
6 Pfd. 15 Lth. Dammriss, leichte 
Parametritis. Höchste Temperatur 
38,7 »C. 



IH. 



Dammriss ver- 
beilt. 



Normal. 



ip. 



24. Sophie ]? o s e u o \v , 22 J. 
II. Schdllg Knabe, 5 Pfd. 12 Ltb. 
Endometr. , Parametr. Rhagad. 
Höchste Temperatur 'Uv^'^C. 



12. 



An der hinteren ; Schleimht. stark 
Commissur ein geröthet, auf den 
gut aussehendes ! Falten deutlich 
kaum 4 Schilling- ! hochrothe byper- 
stnck grosses Ul- trophisohe Pa- 

eu8. pillen. 
I 



ii.p. 



2.5. Auguste Schultz, 20 J. 
II. Schdllg. Mädchen. 6 Pfd 12 
Lth. Rhagad. Höchste Tempera- 
tur 39,3» C. 



Rima, namentlich Introit stark gö- 
nnten, klaftüud. rötht, geschwellt. 



16. 



Dicht hinter dem 

Frenul. ein klein. 

Schleimhaut- 

defect. 



auch um d. Ure- 
thra. Scheiden - 
Schleimhaut tief 
blauroth, glatt. 



Linke gr. Scham- 
lippe noch etwas ; 
geschwollen. Mit 
Eiter bedecktes 
Geschwür and. 
hint. Commissur. 



I.p. 



26. Marie Pracger, 26 .1. 1. 
Schdllg. Mädchen 4 Pfd. 22 Lth. 
Ulc. pucrp. Höchste Temperatur 

37,8" C. 



16. 



Weit und glatt. 



Ill.p. 



27. Doris Jantzeu, 29 J. L 
Schdllg. Mädchen, 4 Pfd. 15 Lth. 
Colpitis, Rhagad. Mastit. lobular. 
Höchste Temperatur 40,7^0. 



22. 



Ohne Verletzun- 
gen. 



Weit. 



IV.p. 



28. Sophie Puls, 32 J. LSchdll. 
Knabe, 8 Pfd. 16 Lth. Rhagad. 
Höchste Temperatur 38,7° C. 



14. 



Vernarbter 

Schleimhautde- 

fect in der 

foss. navic. 



Welt. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Muttermund 



vordere Lippe. 



hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Btickbildung, Aasflasg. 



©►S 



Od« 

'"^ es .0 



Dicker als die 
hintere, glatt. 



In d. Mitte eine 
seichte Einker- 
bung. 

Os ganz nach links und etwas 
nach hinten gerichtet. 



Leichte Anteversion, Rückbildung 
ziemlich normai. 



ä es 



04 



« 



O 



Lippen etwas abgeflacht, nach 
dem Os zu mit kleineu steck- 
nadelkopfgrossen Granulis, 
papillaire Wucherung. Port, 
ziemlich gut zurückgebildet. Os 
* klein, Querspalte. 



Ziemlich gut zurückgebildet, ei- 
trig schleimiger Ausfluss. 



Port, sehr mangelhaft zurückge- 
bildet. Os Querspalte^ bildet kaum 
eine Hervorragung in d. Scheide. 

Schmale Erosion 



Vordere Lippe 
gleichmässiggra- 
nulirt, m. seichten 
Einkerbungen, 1 
tiefere rechts. 



um den Mutter- 
mund. 



Port. vag. nach hinten. 



Zähglasiges iSekret fliesst aus; 

üter. gut zurückgebildet, aber 

schlaff, bewegl. Consistenz teigig. 

Anteversion. 



Port. vag. vielfach zerklüftet nach 

hinten. Os Querspalte, aus der 

ein braunrother Schleimpfropf 

heransragt. 



Uter. nicht vergrössert, nach rechts 

gelagert. 

Anteflexio. 



Breite condylom- 
artige Hervorra- 
g^ng, von blas- 
serer Farbe als 
die Umgebung, 
mit einem seich- 
ten, gelbeitrig 
belegten Ein- 
schnitt. 

Port vag. V2 Zoll lang, hart, ge- 
rade nach vorn u. links gerich- 
tet; Os Querspalte, zahlreiche Ein- 
kerbungeu. 



Mangelhafte Bückbildung, Retro- 
versio nach rechts, Blutabgang. 



Port. vag. in d. Höhe der Spin. 

Isch. von tieferen und seichteren 

Einkerbungen enorm zerklüftet. 

Coli. nt. durchgängig. 

Neben einer tie- 
fen Einkerbung 
mehrere Ovul. 
Nabothii. 



Geringer Blutabgang. 
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Anhang. 



para. 



Name uud Alter der Wöchnerin; 
Lage. Geschlecht and Gewicht de» 
Kindes. Kurze Notiz iiber etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Höchste Temperatur. 



-3 ü 

CP 

es S 



Be s ch äffe nhe i t 



der üustferen 
Genitalien. 



der Scheide. 



III.p. 



29. Marie W öl 1 ner gen. Lau, 
29 J. II. Schdllg Knabe, 9 Pfd 
20 Lth. Anteflexio c« Retrover- 
sioiie. geringes periuteriiiales Ex- 
sudat. Höchste Temp. 39,0<'C. 



15. 



Normal. 



Dieselbe. 



19. 



Stark hyperäm., 
glatt, massig weit. 



Theils stark hy- 
I perHmisch, theils 
i erodirt und mit 
i Brandschorfen n. 
! Aetsungm.Liqn. 
[ Hydr. oiyd. nitr. 



ii.p. 



30. Sophie Hagemeister, 29.J, 
II. .Schdllg. Knabe, 7 Pfd. 9 Lth, 
Rliagad. Höchste Temj». 38,00C. 



luucnfläche 



10. 



Im Scheidenge- 
wölbe am Ueber- 

JötTeir v7rnaf b- g*"?, ^' f*»^*' ^*«- 
ter Schleimhaut- rechts eme quer- 
riss an der hint. ^'^ ?"^- ^chrun- 

ri^«n»i;ac..« *»®» "Dks einzelne 
Lommissur. . n. n 

geschwellte Pa- 
pillen. 



ii.p. 



3 1 . C'harlotte N i e m a n n . 24 J. 
II. Schdllg. Mädchen, 8 Pfd. 3 Lth. 
SpHtblutg., mangelhafte Rückbil- 
dung des Ut. Erosionen d. Os. ut. 
Rhagad. Höchste Temp. SSA^C. 



17. 



Ohne Abnormi 
täten. 



l.p. 



32. Marie G od e mann, 26 J. 
Schdllg Beckenezsudat nach Pa- 
rametr. mangelhafte Ruckbildung 
d. Uterns. Höch??te Temp. 40,1" C. 



51. 



Normal. 



Massig weit. 



Dieselbe. 



66. 



Ii.p. 



33. Marie Grahl,26J. l.Schdll. 
Knabe, 8 Pfd. 28 Lth. Endometr. 
dipbtber., Metr. phlegmono»., Me- 
troperiton. Höchste Temperatur 
41,2« C. 



23. 



Geschwür 

im Scheideneiu- 

gaog vernarbt. 



Scheide weit 
glatt, Eingang, 
geröthet. 



Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 



301 



Beschaffenheit des Uterus 



Muttermund 



vordere Lippe. 



hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rückbildung, Ansfluss. 



9 A 



Dick, voluminös, 

Vs'' breite Granu- 

lationsfläcbe. 



Dünn, fest, zart, 
1 Einkerbg. links. 



Port. vag. schief stehend, sieht gCr 
rade nach vorn. Os Querspalte 
Port, blfiulich gef&rbt. 



Scheinbar viel 

länger, als die 

vordere. 



Stellung der Port. vag. gerade 
nach vorn. 



Corp. anteflectirt, neben Betro- 

versionsstellung der Port. vag. 

Im Knickungswinkel ein dem Ut. 

nicht angehöriges Exsudat. 

Etwas Blutabgang. 



Massiger blutig -seröser Ausfluss. 
Lage dieselbe. 



Vi 

o 



Port. vag. gut zurückgebildet, d. 
Os zeigt zahlreiche Einkerbungen. 



Uterus in normaler Lage. Aus 
fluss schleimig* eitrig. 



Beide Lippen^ind crodirt. 



Vordere dicker 
als die hintere. 



An der hinteren 
mehrere kleine 
Einkerbg. , eine 
erbsengross. Pro- 
minenz. 



Uterus mannsfaustgross , Blutab- 
gang.- 



Port. vag. kurz, gegen die hintere 

Scheidenwand gerichtet. Os Qner- 

spalte. 



Rückbildung der Port. vag. ent- 
spricht etwa der 3. Woche des 
Puerp. Muttermund Querspalte, 

Unbedeutende 
Erosionen. 



Glatter, harter, vom Uterus nicht 
abzugrenzender, denselben von 
links herüber halb, umfassender 
Tumor vorn und hinten im Schei- 
dengewölbe. Ut. vergrössert Fund, 
reicht fast bis zur Spin. sup. hin- 
auf in^s grosse Hecken. 



Ut bedeutend vergrössert, weich, 
antevertirt. Zäher glasiger 

Schleim fliesst aus. 
Das Exsudat ist fast völlig ge- 
schwunden. 



Port. vag. knapp 3 Linien lang. 
Orif. Querspalte, etwas nach 
links. Vordere Lippe beträchtl. 
dicker als die hintere. An der 
vorderen Lippe zwischen 2 seich- 
ten Einkerbungen befindet sich 
eine etwa V2SchiIlingsstück grosse 
dunkelrothe glatte Stelle, d. Ein- 
kerbungen fast vernarbt. Beide 
Lippen fast völlig glatt. 



Uterus mannsfaustgross bewegl. 

empfindlich von ungleichmässiger 

Consistenz. Wände sehr dick. 

Nicht fJectirt. 

Kein Exsudat um densell en. 



6 



o 

.9 Ml 

p« 





Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Muttermund 



Lippe. 



hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rückbildung, Ausflass. 



'S N 
o o 



^Ä^itte vo- 
*^r als d. 
tere. 

Beide erodirt. 



Sehr dick. 



vernarbter Einriss im Mut- 
ride links, bis in's Scheideu- 
Ibe. Port. vag. steht fast 
^er hinteren Scheidenwand. 



Leichte Anteflexion. Kein Exsu- 
dat. 
(Die Auteflexion war 6 Tage spä- 
ter nicht mehr vorhanden). 



^e Granu- 
tionen. 



>« vag. 1" lang nach links 
^ndt. Muttermund Querspalte. 



Ut. autevertirt, mit dem Fund, 
nach rechts. 



^-^-ttermund weit geöffnet, Quer- 
i^^^lte; links Einkerbung. Beide 
^V>pen, besonders die vordere 
^-^Is, wulstig; an der vorderen 
-^^ Menge klei- 
^^J^er Höcker. 

^* bringe Erosionen um das Os. 
"^Ort. vag. n>armorirt dunkelroth 
^^Hd bläulich; zeigt theils Ovul. 
^^aboth., theils hypertr. Pa- 
Ipillen. Port. vag. sehr kurz, 
nach hinten gerichtet. 



Leichte Anteversion, ziemlich gut 
zurückgebildet. 



-^ctropiach, mit 
Granulationen 
bedeckt. 



Zieml. tiefe Ein- 
kerbung. 



Geringer Blutabgang. 



Port, vaginalis bläulich gefärbt. 



Einkerbungen in beiden. 

Os Querspalte, nach links und 

hinten gerichtet. 



Lage normal, gut zurnckgebildet, 
kein Exsudat neben demselben. 



Grösser als die 

hintere. 
Os Querspalte. 

Port. vag. ziemlich gut zurück- 
gebildet, sie ist noch stark hy- 
jperämisch, du nkelblauroth, gla tt. 



Verhältnissmässig gut zurückge- 
bildet. 
Tumor von gut Kindsfaust- 
grösse im linken Lig.ut lat. 
Uterus ein wenignach rechts 
gedrängt. Der Tumor ist be- 
weglich. 
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Anhai^. 



? para. 


Name und Alter der Wöchnerin; 
Lage, Geschlecht und Gewicht des 
Kindes. Kurze Notiz über etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Höchste Temperatur. 


Tag nach d.l 
Entbindung.l 


Beschaff enh eit 

der äusseren ,^, a«K««j 
Genitalien. ^^^ Scheide. 


' 


Dieselbe. 


68. 
76. 








Dieselbe. 


1 
1 


Ill.p. 


40. Wilhelmine Schwartz, 28 
J. 11. Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 
Leichte Endometr. Parametritis 
rechts. Höchste Temp. 40,7^0. 


20. 

28. 
37. 


Normal. 


Eng. 

. Im Scheidenge- 

' wölbe rechts ein 

prominirender 

Tumor. 

1 


_ — . 


Dieselbe. 
Dieselbe. 


, Im Scheidenge- 
1 wölbe ist d. Tu- 
mor in derselben 
Weise promini- 
rend zu fühlen. 


Il.p. 


41. Friedrike Krämer, -26 J. 
I. Schdllg. Knabe, 8 Pfd. ülc. 
puerp. Endometr. Peritonitis (?) 
lntermitteu.4. Höchste Tempera- 
tur 41,100. 


38. 


Etwas geröthet. 
Vernarbtes Ulcus 
hn Scheidenein- 
gang. 


Scheid glatt.mfts- 
sigweit. Hinteres 
Scheidengewölbe 
etwas mehr ge- 
röthet als d. Yor- 
dere. 


lllp. 


42. Sophie Fischer, 36 J. I. 
Schdllg. Knabe, 6 Pfd. Endometr. 
colli. Temp.-Maximum 38,0"C. 


9. 


Rima fast ge- ; 

schlössen. ' Eingang gut zu- 
Kleine Schleim- rückgebtldet, 
hautdefücte an d. ^ Scheide m&ssig 
hintcFn Comrais ; weit , schlüpfrig, 
sur. 1 
1 

1 




Dieselbe. 


19. 


1 

Schleimhautde- 
fecte im Vernar- 
ben begriffen, i 

1 

! 


Nicht auffallend 

geröthet. Secre- 

tion gering. 



Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Muttermund 



vordere Lippe. 



hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rttckbildtmg, Aasfluss. 






Der Tumor hat nach vorn und 
gegen die Mittellinie zu zuge- 
nommen, ist hart, schmerzhaft 
und beweglich. 



Noch etwas grös- 
ser als die hintere 
Lippe. 

Port. vag. hat sich mehr formirt 
Os ut Qnerspalte. 



Der Tumor , hat nach der Mitte 

zu ab-, nach vorn hin dagegen 

zugenommen, nicht mehr bewegl. 

Consistenz geringer. 



Port vag. nach links u. hinten, 
noch sehr voluminös. 



Faustgrosser, unbeweglicher stein- 
harter Tumor, rechts neben dem 
Uterus, von ihm nicht abzugren- 
zen, mit unebner Oberfläche. (Sitz 
im Lig. ut. lat.) 
Uterus nach links dislocirt. 



Port. vag. steht nach links. 



Tumor wesentlich kleiner, Ober- 
fläche weniger uneben. 



Port. vag. etwas kleiner, Mutter- 
mund in der Höhe der Spin. Isch., 
sehr nach hinten. 



Tumor steinhart, hat nach oben 
hin etwas abgenommen. 



Noch fast ganz 
verstrichen. 



Etwas besser for- 
mirt. 



Port. vag. sehr kurz, in der Mitte 

stehend. 
Os ut. zeigt 2 kleine hervorra- 
gende, duukelblaurothe Follikel 
und einige bypertr. Papillen. 



Uterus nicht verlagert, kein Tu- 
mor neben ihm.' 



Port. vag. ziemlich zurückgebii- 
det, Vs Zoll lang. Os Querspalte, 
nimmt die Fingerspitze auf, zeigt 
viele Einkerbungn, Granulationen. 
Port, livid gefärbt. Bluterguss 
im Gewebe neben einem Einriss. 
Wiederzerreissung d. Narbe einer 
alten Einkerbung deutlich zu er- 
kennen. 



Ut. noch etwas vergrössert, nicht 

verlagert. 

Ausfluss schleimig-eitrig. 



Beide Lippen noch ziemlich dick, 

die vordere mehr. 
Port, zieml. zuröckgebildet. Os 
Querspalte, der Finger kann nicht 
eindringen. Port tief bläul. ge- 
färbt; am os rechts eine Erosion. 

Viele Einkerbun- 
gen an 'der hin- 
teren Lippe im 
Vernarben. 



Ut noch etwas vergrössert, in 

normaler Lage. 

Geringer Blutabgang. 



Winckel, Pathologie des Wochenbetts. 
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Uinus Vorraever. 2S J. 
II. Schd% Knabe. 6 ffd. 18 Lth.L^ 
[Ulc. paerp. Eodome Iritis, Hilita ' 
' Höchrte Temp *l.<»r. 




. Dorotitea Pinnow, ii J. 

It. Schdlif. Kmb*. GPH. Ifi " 

ISbag. manim nlHiiKigiie Hast 

bnl, rtnpl. Ulc, pnerp. Betro- 

iraio ut UiDirelbafte Bürkbil- 

mg. HOcbale Tempeiat. 40.9*C. 






üt. Wilbelmine Lange. S4 J. 

I.f'chdIIg. HIdcheii. 6 Pfd. 25 Ltb. 

KolpiL granuL Bdrbrte Tenipp- 

nXtti a7.9"C. 




*6 Sophie Haroaek. SS J 
l.Schdllg. MKdrbeo. äPfd. 17 Ltb. 
Kodrim^tr. Paraneb'. ADttrerüio. 
maii^lliafte Rackbildfc. Ifüchite 
Temperatur 40.S»r. 



I *•. Uarie Jacob;, 35 J li 
Schdilg. go,b,_ 7 Pfd. 15 Lflu 
■„ ?•. ^. '"'•''"■ *■ '■'o'iowbQs. 
iILp- inipaeno pt t. ntnnn^ maa- 
palfc««' Böekbadtiog 4ta L'utm 



xam Theil t«,' '^f» traft .■"»«h- 
«n der hbteren ""^te ,j^j^U»e 




8wk, H.T>er. Pap5^'7«S, 



^-^-t-^: 



j^a^: 



ScUeinüuotrki 

licnlarä n. null 
redUa im Scli«i-. 



Genitalbefande ,be] .Wöchnerinnen. 



m% 



Beschaffenheit des Uteras 



Muttermund 



vordere Lippe. 



hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rückbildnag, Aasflass. 



11 
QQPS 



Vord. Lippe nicht 
vorhanden. 



Hint. Lippe eben 
angedeutet. 

Der Muttermund bildet^die Spitze 
eines Trichters (wie bei alten 
Frauen). Port. vag. noch gar nicht 
gebildet. Um das Os seichte Ein- ' 
kerbungen, flache, leicht blutende 
Erosionen. Die Gegend tiefbläu- 
lich gefärbt. 



Ut., normal gelagert, vergrössert. 

Der Körper dunner fast als das 

coli, uteri. 



Port. vag. gut zuröckgebildet, et- 
was nach vorn gestellt, ohne Ero- 
sionen. 

Vord. Lippe zeigt 

einzelne weissl. 

Papillen. 



An beiden Lippen tiefe Kinker- 

bnngen, beide stark gerötbet, 

granulirt. 



Mangelhaft zurückgebildet, In Ee- 
troversiousstellung. -^ 



Uterus uoch über der Symphyse 
fühlbar. 



Muttermundslippen dick, wulstig, 
noch sehr wenig zurtickgebildet. 



Starke Anteversio. 

Uterus noch vergrössert, links 

neben ihm ein Tumor in dem 

lig. ut. lat., sehr hart. 

Blutiger Ausfluss. 



Muttermund linkd nach dem Ex 
sudat hin verzogen. Lippen ganz 
verstrichen. 



Tumor an einzelnen Stellen we- 
niger hart. 
Blutiger Ausfluss. 



HS- 



i 



Muttermund : Querspalte steht 
nach vorn u. oben 

I Hint. Lippe vo- 
I luminöser m. sehr 
I tiefen Einkerbun- 
gen, d. zwischen- 
liegenden Par- 
tieen oedematos 
geschwoll., stark 
gerötbet mit ein- 
zelnen Höcker- 
chen. 



Corp. ut. durchs vordere Schei- 
dengewölbe fühlbar, sehr deut- 
licher Knickungswinkel. Uter. 
vergrössert. 
Blut -Ausfluss. : 
Exquisite Antefle^io mit Be- 
troversionsstellung der Port, vag» 
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3Ö8 






ErkTkT 



Aller der WfiekaeziK: 
2^ zsd Gewieh: 4» 
Kxn* XoGü aber cxwmif« 
in WocbenWse. 






Beschaffenheit 



der 



der aeheide. 



Dieselbe. 



17. 







iV;^ 



4& DoröGroth. 3SJ. LSehdlL 
Midchen. 5 Pfd. S Lth Leichte 
Antedexio. HödHte Tempermtor 
J7.9*C. 



10. 



IcEendÄche der 
lab. min. mMgmg 

geröcbet. 
Frecolam roll- 
»tindif erhallen. 



Imroit. m2s8ig 
gerdthet 



1» 



49. Louite Liebeuberp. 23J. 
ILSchdllg. Mädchen. 4 Pfd. 15 Lth. 
Rechtsseitige Perametr.. mangel- 
hafte Rnckbildnng des Corp. nt., 
nk. puerp. Höchste Teniperatar 
40.0* C. 



Dieselbe. 



21. 



An der Lieferen 
Commissnr ein 

kleines nicht be ^-^ jchläpfrir. 
legte« Ulcn.« nut ^ »«—p-t^. 

mässir icdorirt'^r 
Umgebung. 



i9. 



Das Ulcus fast 
remarbt. 



iv.p. 



Ip 



bO. Eibe Schnlti. 33 J. IL 
SchdUg. Knabe. i> Pfd. 10 Lth. 
Ma^tit incip. Rechtsseitig« Pleu- 
ritis. Höchste Temperal. Sd.S'T. 
Spitblotangen. 



24. 



51. Sophie Upl egger. 21 J. 
1. SchdUg. Knabe. 6 Pfd. 27 Lth. 
Höchste Temperas. 219,6'^ C. 



Ip. 



52. Soplue Höhn. 20 J. I.8chdU. 
MSdchen. 7 Pfd. 10 Lth. Spat- 
blntongen. Ulc. puerp. an der 
hinteren CommUsnr. Höchste 
Temperatnr 38,1*C. 



25, 



Vorderes Schei- 
Xonn^I. decgewölbe livid 

gefiLrbt. 



Rima geschlos- 
sen. Schlelmhant- 

defect an d. hin- Hvpertroph. Pa- 
teren Conimissnr pillen im Tordem 
4^tnckgTOss. in Scheidenge wölb 
der Temarbnng 
begriffen. 



15. 



Naibe eines Il- 
eus an der hin- 
teren Commtssnr 
noch gerötbcL 



Normsl. 



Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Mattermund 



vordere Lippe. 



hintere Lippe. 



Corpus nteri 
Lage, Rttckbildnng, Ansflniw. 



GQ% 



Ebenso. 

Einzelne Erosionen an beiden 

Lippen, auch einzelne kleine 

Bläschen. 



Befund derselbe. 



Erosionen verschwunden. Sehr 
wenig Oedem d. hinteren Lippe. 



Uter. bedeutend kleiner. Noch 
geringer Blutabgang, Lage die- 
selbe. 



Lippen stark granulirt mit mehr- 
fachen Einkerbungen. 



Uter. leicht anteflectirt, beweglichi 

nimmt Fingereindrücke an. 

Etwas Blut fliesst ab. 



Muttermund nach vorn und links 
gerichtet. 



Vordere etwas 
intumescirt, mit 
mehren paralle- 
len Einkerb g. 



Die hintere Lippe 

ziemlich gut zu- 

ruckgebildet. 



Beide Lippen granulirt. 
Port. yag. fast kirschroth gefttrbt, 
die einzelnen Einkerbungen g^au- 
_ Srelb^ 

Lippen noch etwas uneben, ge- 
ringe Granulationen zeigend, nicht 
zerklüftet. Port. yag. tief dun- 
kelblauroth gefärbt. 



Uter. schlaff, nimmt Fingerein- 
drücke an, im rechten lig. ut- lat* 

ein bohnengrosses Exsudat. 

Blutiger Schleim fliesst ab. 



Glasiger Schleim fliesst ab. 
Exsudat verkleinert. 



Lippen ohne Erosionen, Port vag. 
*» livid gefärbt. 



Retroversio. 

Blntabgang. 

Zieml. gute Rückbildung. 



Muttermund klein, querspaltig. 



Vord. Lippe zeigt 

einzelne hypertr. 

Papillen. 



Lage normal, die Höhle ist 3'' 
Hintere Lippe j laog» Ziemlich reichliche, eitrig- 
schwach granu- schleimige Absonderung, 
lirt. 



Port. vag. gut zurückgebildet. 

Am Os mehrere ziemlich tiefe 

Einkerbungen. 

Geringe Erosio- 
nen an der hin- 
teren Lippe. 



Leichte Anteversio. 

Uterus etwas vergrössert. 

Glasiger Abfluss. 
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AnbaDg 



?p«n. 

• 


Name and Alter der Wödmerin; 
La«e. GescUeeht und Gewicht des 
Kinde*. Kurze Notiz über etwaige 
F.rkranknngnn im Wochenbette. 
Hdcfaate Temperator. 




Be schaffen h ei t 

der iosseren ,^_ ,. . , . 
Genitalien. ^*^' Scheide. 


ILp. 


53. Christme Hahn, S6 J. alt 
1. Sebdll. Knabe, 7 Pfd. Puerp. 
zieml. DOrmaL Höchste Temper. 
37,ö«C. 


14. 


Rima klaffend. 
An der hinteren* 

Commissur eine Descensua beider 
erbs engrosse Wände. 

Retentions- 
cyste- 


in.p. 


54. Friedrike Klein, 31 J. I. 
äcbdllg. MXdchen, 6 Pfd. 22 l.th. 
Paerp. normal. Höchste Temp. 
37,»* C- 


14. 


Normal. Normal. 


Lp. 


55. Marie Harnack, 27 J. I. 
Schdllg. Mädchen, 5 Pfd. 20 Lth. 
Bedeutender Dammriss. Rhagad. 
Höch.^te Temperatur 38.9° C. 


15. 


Rima gescblossn. 

Der 1 Zoll lange Scheidengewölbe 
Dammriss zeigt tief bläolich-roth 
g^te Grannlatio- gefärbt 
neu. 


m.p. 


56. Marie Grewe. 38 J. 11 
Schdllge. *) Wochenbett normal. 
Höchste Temperatur 38,0®C. 


13. 


Rima vollständig 

geschlossen. 
Frenulnm erhal- 
ten. Introit sehr Scheide glatt, 
roth. Mehrere blauroth. 




*, Geschlecht o. Gewicht des Kin- 
des Kind nicht angegeben. 


kaum erbseng^ss. 

Excoriationen an 

demselben. 


n.p. 


57. Dorothea Schroeder, 29 
Jahr. 1. Schdllg. Mädchen, jS*/, 
Pfd. Endometr. Rhagad. Ante- 
▼ersio nt Hebst. Temp. 87,8® C. 


11. 


Rima gescblossn. 
1 Schleimhautriss 
au der hiuteren v^ i 
Commiss. in Ver- >o™«». 
narbung. Rander * 
ohne Oedem. 


ILp. 


58. Sophie Schult, 26 J. U. 
Schdllge. Knabe, 6 Pfd. 7 Lth. 
Mangelhafte Rückbildung« Spät- 
blatnngen. Anteflezio at Hebst 
Temp. 39,7 •€. 


16. 


Normal. Normal. 




Dieselbe. 
Parametritis. Hebst Tmp. 40,1®C. 


33. 


Weit glatt. Tem- 

perator fühlbar 

erhöht. 



Geaitalbefunde bei Wöchnerinnen. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Muttermund 
vordere Lippe. hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rttckbildnng, AiuflniB. 






Dksk wenio- ero- i Weniger dick, m. j 
dirt starkn leicht bin- j 

iendn Erosionen. 

1 

Huttermond klaffend, in d. Höhe 
■der Spin. Isch. 



Leichte Retroversio. 

Ut. noch sehr g^oss. 

Ausfluss glasig- 



Keine Erosionen, zahlreiche Ein- 
kerbungen. 
Port. vag. gfut zurückgebildet. 



Lage normal. 

Noch etwas yergrössert. 

Kein Exsudat neben d. Uterus. 



Etwas ödema- 
töse Granula- 
tionen, mehrere 
seichte Fissuren. 



Port, vaginal, gut zurückgebildet, 
tief bläulich • roth. Os ut. Quer- 
spalte. 



Leichte Anteflexio. 
Ut. noch etwas verg^össert. 



Port. vag. in der Mittellinie in d. 
Höhe d. Spinae, etwas nach hin- 
ten. Os querspaltig, mit Uneben- 
heiten und Einkerbungen. 

Vordere Lippe et- I 

was ero dirt, mit 
unbedeutenden 
Granulationen. 



Leichte Anteflexio. 
Ausfluss wenig blutig, schleimig. 



Beide Lippen stark granulirt, leicht 
blutend, mit vielen und tiefen Ein- 
kerbungen. Port. vag. nach links 
gut zurückgebildet. Os: eine 
Querspalte lässt den Finger hinein. 



Uterus in leichter Anteversion. 

Ausfluss zäh, schleimig-eitrig. 

Üt. noch etwas vergrössert. 



Uterus anteflectirt. 
Port vaginalis nach links hinten. Vorne rechts im ScheidengewöU 
Lippen beide erodirt. be fühlbar. 

Massiger Blutabgang. 



Länger als die 
vordere. 



Portio fast verstrichen. 
Orif. ut. Querspalte. 



Tumor rechts neben dem Uterus 
von der Tiefe des Douglas'schen 
Raums bis handbreit oberhalb d. 
Symphyse sich erstreckend, vom 
Uterus nicht abzugrenzen. Beich- 
lieber schleimig-eitriger Ausfluss. 



SS 

et SflQ 



M 



•dp.** 4> fl 



Hfl 

• 53 «lg 
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Anbang. 



?para. 


Name und Alter der Wöchnerin; 
Lage, Geschlecht und Gewicht des 
Kindes. Kurze Notiz über etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
HöchÜBte Temperatur. 


Tag nach d.| 
E^ntbindnng.l 


Beschaff enh eit 




Dieselbe. 


71. 


1 

1 
1 


Schwellung der 
Schleimhant der 
hinteren Wand, 
entsprechnd dem 
Rectum. Daselbst 
ein Tumor, stein- 
hart, nach rechts 
bis über d. Schei- 
dengewölbe hin- 
ausgehend. 




Dieselbe. 


83. 






VI.p. 


59. Christine Hardt, 28. J. I. 
Schdilg. Knabe, 7 Pfd. 17 Lth. 
Puerp.: Endometr., Mangelhafte 
Rückbildung d. Uterus. Erosion 
am Os uter. Ante6ex. ut. puerp. 
Höhst. Temp. 40,1^0. 

Dieselbe. 

• 

Dieselbe. 


13. 

18. 
28. 


Rima klaffend, 
Narbe eines Ein- 
risses au der hin- 
teren Commissur, 

kaum schilliug- 
gross. 


Intr. vag. stark 
geröthet. Vaeina 
weit, glatt, bläu- 
lich-roth wie auch 
das Gewölbe, vor- 
dere Wand dunk- 
ler als die hintere 
ohne Läsionen. 





1 
1 

1 


n.p. 


60. Charlotte Kardorff, 26 J. 
I. Schdilg. Knabe 8V« Pfd. Blu- 
tung. Mangelh. Rückbildung uud 
Änteversio uter. Fissur, mamill. 
sinist. Hebst. Temp. 38,8<*C. 


11. 


Normal. 


Normal. 


• 


Dieselbe. 


15. 


Rim. geschlossen, 

ein6 alte Narbe 

an der hinteren 

Commissur. 


• 



Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 

f 
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Beschaffenheit des Utefus 



Muttermund 



vordere Lippe. 



hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rttckbildimg, AnsflosB. 



® ei 

O o 



Port, vagin. ziemlich gut zurück- 
gebildet. Muttermund querspal- 
tig, etwas nach links und vorn, 
unmittelbar über der spin. iscb. 



Der Tumor rechts neben dem 
Uterus ist von demselben nicht 
abzugrenzen, durch die Bauch- 
decken nicht mit Sicherheit mehr 
fühlbar. Uterus fast in normaler 
Lage, nur etwas nach links ge- 
drängt. 



Port, vagin. steht nach links. 

Onf. uter. : Querspalte, links eine 

Einkerbung. 

Die hintre Lippe 
ist straff. 



Uterus fast apfelgross, ziemlich 
hart, anteflectirt. Vs des Ex- 
sudats verschwunden, besonders 
nach vorn hin. 



Gut 3mal so dick 
als die hintere mit 
3 tiefen Einker- 
bungen, zwischen 
denen starke Gra- 
nulationen. 3'" 
breite Erosionen, 
die leicht bluten. 



Zeigt ebenfalls 
leicht blutende 
Granulationen 
und Erosionen. 



Port. vag. etwas nach links. 



Lage fast normal, etwas nach der 

rechten Seite und vorn. 
Ausfluss : blutig tingirter Schleim. 



^^ 

o 2 

«•'S 

^ 9 

U > 

0) 

«2 



Scharfrandig. 



Noch ^ehr dick, 
mangelhaft zu- 
rückgebildet. 

Port, vagin. massig geröthet. 
Grannl. am Os noch vorhanden. 

Vordere Lippe . 
etwas dünner. { 

Muttermund ist eine leichtklaffen- 
de Querspalte mit leicht bluten- 
den Granulationen. 



Anteversio uteri. 
Ausfluss : blutig- schleimig. 



Leichte Anteflexio uteri. 



Muttermund klaffend Querspalte. 



Fund. 4 Ctm. oberhalb d. Symph. 
stark mannsfaustgross, mit deutl- 
Knickungs winkel nach vorn, rechts 
ausgebuchtet und hier empfindli- 
cher und härter als links. 



Dicker als die 
hintere. 



Bedeutende, nicht blutende Ero- 
sionen an beiden Lippen,< ebenso 
zahlreiche Einrisse. 



Uterus beträchtlich vergrössert 
leicht antevertirt, Blutab- 
gang. Substanz eindrückbar. 
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Anhang. 



?para. 



Name und Alter der Wöchnerin; 
Lage, Oeschlecht and Gewicht des 
Kindes. Kurze Notiz über etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Höchste Temperatur. 






Beschaff enh eit 

der Seheide. 



der Süsseren 
Genitalien. 



I.p. 



61. Wilhelmine Fahrenholz, 
29 J. I. Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 
16 Lth. Endometr. coli., Betro- 
vei^s. ut. dextr. Mast phleginon. 
Mast, lobol. incip. Höchste Temp. 
39,80C. 



Dieselbe. 



12. 



Rim. geschlossen, 
Frenul. voUstHn- 
dig erhalten, dicht 
Qber demselben 
eine schillinggr. 
Narb., ebensolche 
rechts dicht unter 
der Clitoris. 



Weit, gl«tt. 



27. 



Befand derselbe. 



Zieml. stark ge- 

röthet^ ohne L&- 

sionen. 



il.p. 



62. Louise Hirsch, 32 J. H. 
Schdllg. Mädchen, 7 Pfd. 7 Lth. 
Endometr. colli. Spätblutg. Man- 
gelhafte Rückbildung des Uter. 
Ruptur, perinaei. Höchste Temp. 
40,0» C. 



20. 



Rim. geschlossen, j 
kleines erbsengr. 
Ulcus mit gerö- 
theten Rändern 
an der hinteren 
CommisSnr. 



Intr. massig ge- 
röthet 



4 Tage spSter im Ganzen derselbe Befund: Uterus noch maunsfianstgross. 



I.p. 



63. Johanna Keilmann, 23 J. 
I. Schdllg. Knabe, 6 Pfd. Ruptur, 
perin., Ulcus puerperale. Höchste 
Temp. 38,4^0. 



14. 



Rima yollständig 
geschlossen. An 
der hintern Com- 
missur ein 16/9- 
stückgrosses Ul- ; 
CU8 mit scharfen i 
gerötheten Rän- ! 
dem und Eiter- i 
belag; beginnt zu ; 
vernarben. ! 



Normal. 



ILp. 



64. Sophie Wolter, 26 J. IL 
Schdllg. Mädchen, 6 Pfd. 20 Lth. 
Colpitis granulosa. Ecchymosen 
f. d. linken Mamill. Rupt. perin. 
IL Grades. Höchste Temperatur 
38,8» C. 



17. 



Nicht 

geschwollen. 

Pammwunde 

gut aussehend. 



Zahlreiche Gra- 
nula besonders an 
der vorderen 
Wand. 



ni.p. 



65. Lisette Kroger, 24 J. I. 
Schdllg. Knabe, 7 Pfd. 6 Lth. 
Ulcer. diphther. vulvae. Ulc. ma- 
mill. dextr. Mast, lobul. incipiens. 
Höchste Temp. 40,0^^0. 



19. 



Rim. geschlossen, 
Vulv. nicht ge- „,.. , . , 

«chwollen. Labb. W."^^«. ."«"=?' 
min. etwas her- 
vorragend. 



glatt, normal. 



Genitalbefunde bei Wöcbnerinnen. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Muttermund 
vordere Lippe. . . hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rilckbildimg, Ansflnss. 



II 



Höckerig mit tie- 
fen Einkerbun- 
gen. 
3 mit glasigem 
Inhaltgefüllte 
Cysten, leicht 
blutende Ero- 
sionen. 
Das Os ut. nimmt den Finger auf. 



Deutliche Anteflezio ut. 
Ausflnss.: zäh, glasig, schleimig. 



Zwischen den Einkerbungen au 

beiden Lippen leicht blutende 

Granulationen. 



Retroversio dextra. 
Zäher Glasscbleim fliesst aus. 



Dicker als die 
hintere, beide Lippen mit Fissu- 
ren, zwischen welchen hirsekom- 
bis stecknadelkopfgrosse leicht 
blutende Granulationen. Os uter. 
Querspalte, geöffnet. 



Uter. noch ziemlich gross. Aus- 
fluss: Glasschleim, blutig tingirt. 



Abgang blutig gefärbt, kommt von den leicht blutenden Granulationen. 



Port, vagin. etwas nach links, 
Os Querspalte. 

Tiefe Einkerbng. 
so dass der Mut- 
termund T förmig 
aussieht 

Lippen blass, mit einzelnen her- 
vorragenden Follikeln. 



Uter. durchs vordere Scheiden - 

gewölbe fühlbar. 

Ausfluss: glasiger Schleim. 



Beide Lippen dick, wulstig, mit 

mehreren (5) Einkerbungen. Port. I 

vag. gut zuräckgebildet , etwas j 

nach links gerichtet. | 



/ 



Fund, im Beckeneingang. 



d >« • 



Orif. ut. ireschlossen. Beide Lip- a u u v v j. •• i_ 
Den irlatt nur vereinzelte Höcker- ^®^^ beweghch, gut zuruckge- 
pen giau, nur yereinzeiie nocKer- unj^^ of««« i,oph hintAn cpIa. 

eben. Einrisse sehr seicht an ^ °"^®*' 1*^*? a • ^ 

ji A^ gert. Ausnuss eering. 

der vorderen. ® © © 
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AnhaDg. 



?para. 



Name and Alter der Wöchnerin; 
Lage, Geschlecht and Gewicht des 
Kindes. Kurze Notiz fiber etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Höchste Temperator. 



"^9 

WS 

tt G 

sUS. 



Beschaff enhei t 



der iusseren 
Genitalien. 



der Scheide. 



II.p. 



66. Sophie 8 elk, 21J. I.SchdU. 
Mädchen, Blutongen, mangelhafte 
Rückbildg. Höchste Temperatur 
38,0" C. 



12. 



Nicht geschwoll., ' 

Rim.ge8chl088en Tief blaaroth mit 

Per. unverletzt, einielnen herror- 

2 gerothcte Nar- ragenden Pa- 

ben zu beiden ^ nillen. 

Seiten unter der ^ 
Clitoris. 



iil.p. 



67. Wilhelmine Zabel, 25 J. 
II. Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 26 Lth. 
Im Puerper. : Blutungen bei Ischu- 
rie, anhaltendes Fieber. Höchste 
Temp. 40,8® C. 



13. 



Stark pigmentirt, 
Rim. geschlossen. 
Damm intact An 
der rechten Nym- 
phe dicht vor den 
Carunkeln und 
dicht unter dem 
Freu. Clitorid. 
massige Ero- 
sionen. 



Bectom prominirt 
in der Scheide. 
Kirscbkemgroaa . 
Fibroid in der 
rechten Wand, 
dicht hinter dem 
Introit 



ILp. 



68. Fraiicieka Gau, 24 J. II. 
Schdllg. ? 3 Pfd. 1 Lth. Puerp. 
normal. Herp. areol. mamm.chron. 
Höchste Temp. 38,1^0. 



10. 



.Ueber dem Freu, 
ein Sclileimhaut- 
verheilt. 



nss, 



An der vorderen 
Wand 2 Plaques 
von weisslichen 
! Belag, in denen 
nur 1 Thallas- 
faden zu finden 
ist. 



II.p. 



69. Minna Neese, 22 J. II. 
Schdllg. Knabe, 3 Pfd. 28 Lth. 
Puerp.: Colpitis granul. Endo- 
metr. colli. Fluor alb. in Gra- 
vi dit. Höchste Temp. 39,80C. 



13. 



Frenul. fast voll- , 
ständig erhalten, 

hinter demselben i Zahlreiche Gra- 
ein kl. fast ver- 1 nulationen an d. 
narbter Schleim- ! vorderen Wand. 
hautriss. Rim. ge- \ 
schlössen. 



n.p. 



70. Auguste Pageis, 29 J. 
I. Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 22 Lth 
Puerp.: Endometritis, Metritis, 
Parametritis. Fluor alb. in Gra- 
vidit. Höchste Temp. 39,7» C. 



18. 



Schamsplt durch 
die labb. min. ge- 

schloss., Schleim- j Wände gut an- 
haut blass röth- einander liegend, 
lieh, 2 kl. Narben weit, glatt 
an der hinteren: 
Commissur. 



II.p. 



71. Johanna Düwell, 34 J. 
I. Schdlljr. Mädchen, 7 Pfd. 7 Lth. 
Puerp.: Mastit lobul. incip. 
Phlegmon. papill. mamm. Höchste 
Temp. 39,0^0. 



13. 



1 



Bim. geschlossen. 
Normal. 



Hintere Wand in- 

vertirt , Scheide 

weit. 



Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Muttermund 
vordere Lippe. | hintere Lippe. 



' Corpus uteri 
Lage, Rückbildung, AasflosB. 



•S. ® 
'S "^ 



B^ide dunkelroth gefärbt. 



Starke Erosionen 
und wenig tiefe 
Fissuren, reich- 
liche Granulatio- 



nen. 



Einige Granula- 
tionen. 



Schlaff, ziemlich gross in Ante- 
flezionsstelluDg. Ansfluss: ei- 
trig-schleimig. 



Port, vagin. etwas nach links. 

Orif. ut. Querspalte, lässt eben 

den Finger eindringen. 



Doppelt so stark 
als die hintere, 
m. vielen höcke- 
rigen Granulatio- 



nen. 



Rechts eine tiefe 
Einkerbung. 



Orif. Qnerspalte. 

Beide Lippen hell kirschroth ge- 
färbt. 



In Anteversionsstellg. klein, 

beweglich, weich. 

Ausflugs schleimig-eitrig. 



9 

•g 

i 
I 



Port, vagin. etwas nach links. 
Orif. Querspalte, geüffiiet. 

2 seichte Einker- 
bungen. 

Sonst beide Lippen glatt, dick, 
wulstig. 



Corp. durchs vordere Scheiden* 
gewölbe etwas nach rechts fühl- 
bar, bewegl., nicht f lectirt noch 
vertirt, gut zurückgebildet. 
Ausfluss gering. 



O 



Dicker als die 

hintere mit leicht Viele kleine Fis- 
blutenden Granu^ i suren und rechts 
latiouen u. vielen eine tiefere, 
kleinen Fissuren. 

Orif. klaffend, in der Höhe der 
Spinae. 



Fund, im Beckeneiugang in nor- 
maler Lage beweglich. 
Ausfluss schleimig -eitrig. 










OD 



2 Einkerbungen. 

An beiden Lippen seichte Ero- 
sionen. 

Orif. leicht geöf&iet, Port vag. 

etwas nach links. Dunkelroth 
gefärbt. 



Fund, im Beckenein gang. Im 
vorderen und hinteren Scheiden- 
gewölbe ein dem Uterus anlie- 
gender Tumor. Dünneitriger 
Schleim fliesst ab. 



Links eine tiefe 
Einkerbung. 



1 tiefe Einker- 
bung links und 
eine rechts. 



Beide Lippen stark geröthet mit 

einzelnen Granulationen. 
Orif. lässt den Finger eindringen. 



Geringe Anteflexionsstellung. 
Ansfluss schleimig- eitrig. 



5*0® 
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Anhang^. 



?para. 



Name und Alter der WSchnerin; 
Lage, Geschlecht und Gewicht des 
Kindes. Kurze Notiz über etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Höchste Temperatur. 



I 



1 



Sa 



Beschaffenheit 

der äusseren 



Genitalien. 



der Scheide. 



72. Sophie Hühnerbein, 27J. 

I. Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 9 Lth. 

Il.p. P n e r p. : Ulcera und Phlegm, pa- 

pill. mamm. Höchste Temperat. 

40,6° C. 



16. 



Rim. fast voU- 
standg geschloss. 



Introit. stark ge- 

röthet. Scheide 

weit, glatt. 



i.p. 



73. Marie Böhm, 21 J. I. 

Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 6 Ltb. 

Puerp. : Primäre Peritonitis. 

Höchste Temp. 40,45» C. 

Spätblutungen. 

cf. pag. 171. 



20. 



Rim. geschlossen. 
Halb vernarb - 
tes Ulc. rechts 
im Intr. vagin., 
die andere Hälfte 
mit floaten Gra- 
nulationen. 



Normal. 



UI.p. 



74. Louise Fick, 29 J. 1. 
Schdllg. Mädchen, 6 Pfd. 26 Lth. 
Puerp.: Erythem und Schwellung 
der rechten Brustwarze. Hohes 
Fieber - 40,00C. 

Beginnende Perimetritis (?) 



20. 



Il.p. 



75. Sophie Wittenburg, 32 J. 
II. Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 20 Lth. 
Puerp fast normal. Höchste Tem- 
peratur am 2. Tage p. p. 37,3»C. 



16. 



i.p. 



i.p. 



76. Caroline Borgwardt, 17 J. 
1. Schdllg. Knabe, 7 Pfd. 2 Lth. 
Ulcera zu beiden Seiten der Cli- 
toris. Höchste Temp 40,0° C. 



77. Sophie Pingel, 23 J. I. 
Schdllg. Mädchen, 6 Pfd. 18 Lth. 
Puerp. : Ischurie , Endometritis. 
Höchste Temp. 88,2® C. 



Normal. 



Normal. 



Descensus der 
vorder. Vaginal- 
Kim.geschloHseu. ! wand, Scheide 

glatt, blass, nor- 
maL 



13. 



13. 



Rim. geschlossen, 
Einriss an der 
rechten Nym- 
phe in Vernai- 
bung, links pro- 
minent, geröthet, 
mit guten Gra- 
nulationen, Narb. 
an der hinteren 
Commissur. 



Thalergrosses Ul- 
cus an der hin- 
teren Commissur. 
Rim. geschlossen. 



Scheide weit, 
glatt, schlüpfrig. 
Im vorder. Schei- 
dengewölb. ziem- 
lich viele ge- 
schwellte PapiU. 
Intensive Kolpi- 

tis catarrhalis. 



Normal. 



Qenitalbefonde bei Wöchnerinnen. 
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Beschaffenheit des Uterus 

Muttermund 
vordere Lippe. | hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Bückbildung, AusflnBs. 



OQÄ 



Beide fa^t irauz ^latt Orif Oner- ' ^*®^- beweglich, Fund, noch 4Vt 
■ *''*^.:}iTK/. „tl^i". ^"'' ' Ctm. über der Symph. Abfluss: 

schleimig- eitrig. 



spalte, oben geöffoet. 



Beide erodirt. 



Fond. ut. etwas nach vorn geneigt 

im Beckeneingang. Im Ausfluss 

etwas Blut. 



Eine kleine fast 

vernarbte Fissur 

nach links. 

Beide Lippen leicht erodirt. 



Uterus stark antevertirt. 
Eitrig-schleimiger Ausfluss. 



Eine 3 Mm. breite 
1 Ctm. lange Ero- 
sion m. Granulis. Corp. vergrössert, nicht empfiud- 
Lippen gut zurückgebildet, glatt, lieh, in Retroversionsstellung, 



blass-bläulich. 
Port vag. sehr kurz, Ürif. Quer- 
spalte, steht unmittelbar hinter 

der Symphyse. 



Abfluss eitrig -schleimig, bräun- 
lich geförbt. 



Dick, wulstig, 

höckerig, starke 

Papillarschwel- 

lung. 



Dünner als die 
vordere, m. meh- 
reren Einkerbun- 
gen. 



Muttermund ganz nach hinten ge- 
richtet. 



Uter. in Anteversionsstellung, 
bewegl. Reichliches eitrig-schlei- 
miges Secret. 



Etwas voluminö- i 2 Einkerbungen, 
ser als d. hintere. 

Port, vagin. sehr kurz. Orif. 
Querspalte. 



Gut zurückgebildet, sehr beweg- 
lich. 
Reichl. schleimig-eitrige Secretion. 
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Anh—ig 



?p«ra.| 



Xame und Alter der WSehnerin; 
LAge, G^eachleclit and Cteirtcht des 
Kindes. Karze Notix Qber etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Haehste Tempermtnr. 



78. Lisette Abow, i5 J. Pa- 
'IP jrametrit Höchste Temp. 40,B<>C. 

cf. p. 184—189. 



Beschaffenheit 

GenitaUea. der Seh^,^ 



Völlig 



nornuil. 



Dieselbe. 



40. 



Dieselbe. 



Dieselbe 






ri.p. 



49. 



I.p. 



79. Dorothea Steinfarth, 24 
J. II. Steisslgre. Mädchen. 8 Pfd. 
2 Lth. UIc. pnerperal. Höchste 
Temp. 37,8<»C. 



la. 



80. Ida Bahren.«», 21 J. 1. 
Scbdll^. Knabe, 7 Pfd Ulcera 
pnerper. Eryth. mamiil dextr. 
Höchste Temp. 87,85^ C. 



Bim. geschlossen, 
nicht geschwol- 
len. An d. hin- - 
teren Commissnr ''^''oit. u^^ » 
ein 8/»»tnckgro8. "^^^ ▼•firin. w«S' 
ses Ulc. m. gnten 
Granulationen. 



I 



ll.p. 



11. 



Rim. geschlossen, 

Schleimhantriss 'Ziem), stark 
links gani, rechts i röthet 

fast vernarbt 



^ 



81. Caroline Alm, 26 J. II. 
Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 20 Lth. 
Ischarie, Khagad. Höchste Tem- 
peratar SS,fC. 



12. 



Normal. 



^eh, gJatt. 



GenitalbefundtllMl»' Wöchnerinnen. 



SSI 



Beschafjfenhäit des tJi'erüs 



Muttermund 



vordere Lippe. 



hintere lippe. 



Corpns uteri .. 
Lage Rttckbildttni^, Aoifltl^. 



Likiks neben dem Uterus ein 
höckeriger Tumor, welcher sich 
nach ypi;n bis ,zum obepren Biijad^ 
des för. öbbpi'at., nach Unks'bls 
zur lin..innomin. 'und p^ph unten 
biii unterhalb der Port vag.' er- 
streckt, nicht schmerzhaft ist 






Tumor hat bedeutend abgenom- 
men, kleinapfelgross, hart, nicht 
emp&dlich. 






Dicker als die 
hint, ohne Ero- 
sionen. Einzelne 
Hervorragungen. 



ii. 



Seichte Einrisse. 



—.-t 



. if 



1 ' ; 



Hinter u. neben dem Ute^. lixdts' 
einzelne . knotenförmige Hervor- 
ragungen. Na<ih Torn- und ob^u 
kein Tumor mehr. Uter. stark 
hjperämisch, etwas nach rechts 
dislocirt 



- 1 Uterus gut zurückgebildet, wed^r 
Geringe Erosionen am Orif. uter; | veirtirt Uoch flectirt. Yers^bi^deue 

ext i kleiiie Höckeircheu links lieben 

I deiuselben. 



' 1 " 
Böther als die 
hintere. 

An beiden, besonders an 

der hinterenviqle 
Qrannlallionenj ; 

Port nach wotn gerichtbt. 



^ 



Ut hart, faustgross, sehr beweg- 
Ifch. 



M" i l '^ > ) i | I M 



t ' » I I M 



Port, zapfenförmig, ausserordent^ 

lieh weich. Orif. Querspalte. An j 

beiden Lippen zahlrejche Granu^ 

, lationen und Erosionen. 

Mehrere kleine Einkerbungen 

besonders an der 
hinteren^ . , 



1 kirschkern 
grosse Cyste. 



r 



Hill 



DeutUchd AntefUxion.' 
Fund, t Ctni. über d. ^Sympb. 



1 tiefe Einker- 
bung. 



An beiden beträchtUcl^e . Erosio 
nen. 

Orif. etwas nach links. 



TT 



Fundus im Beckeneingang. Eitrig- 
schleimiger Abeang.i Gut ^nrfiok- 

gM>ildet. 
Lijg. spinosos^crum dext. stark ge- 
spannt und schmerzhaft« 



1' 

o 



Win ekel, Pathologie des Woohenbetta. 



%i 



QenilKlbeftiDa« bal 'Wßcbi 



efichaffeuhe 
nuiid 

htot.™ Lipp«. 


t des Uterus 

Corpus uteri 


i 


iieml. stark ero- 

Jrwinlationen ii. 
i-ielen Piasuraii. 
Höhe der Spiu.. 
,1 bläuliel, rotlj 
Lt. (juerepalte. 


Ut in Antefleilonsslolluug beweg- 
lich, weich, Hcbmenliaft, keine 
Tumoren neben ihm. Beicblicher 
aohleimig-eitfl^r Ans flu 89. 


1 


eichen Einkar- 

aintra Lippe mil 

itarken GraiinU- 

ionen, die leicht 

blutBii. 


Corp. ut. zietni. giou, b&rt, be- 
weglich, ^it surUckgebildet. 
AusäusK gl&uig, sehr zäh. 




a. Aa beiden 

Btioneu u. Fi», 
tief dankolroth. 
Querspalte. 


Suhleimig-eitrigBr Abgang. 




juliw ollen iiBuh 
-h «''snnlirt. m. 


Uterus stsrk spfelgross, gnt »n- 
roekKebildefc duruh's vordere 

Auäfluss achl ei rii ig- eitrig. 




.«io.e„. 


Fund. uler. etwas nach liiika im 
Beckeneingang. AnsBuss schlei- 
mig-eitrig. 




vom »nd etwu 

U, kurx. 


Uterus retrovarlirt, hintere Wand 

scheint stark gewölbt. Etw.BInt 

abgang. 




2 kleine HBeker 
cUeu (Follikel). 

rbiingen n. öra- 
iii-ä Collum. 


Schlaer,inA>itefleiion.«t«lli»>ir. 
Ausaiiiiareichlicb,Mihleinug-eitrig, 
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Anhang* 



?para. 



I.p. 



II.p. 



V.p. 



Lp. 



Name und Alter der Wöchnerin; 
Lajre, Geschlecht und Gewicht des 
Kindes. Kurze Notiz über etwaige 
Erkrankungen im Wochenbette. 
Höchste Temperatur. 



i.p. 



88. Elise Z e 1 1 in , 21J. I. Schdlg. 
Mädchen. Maatit lob. Spätblu- 
tun^n. Höohate Tenap. 88,8° C 






19. 



Beachaffo^-L . 
****entieit 

der Scheide. 



der Süsseren 
Q^italien. 



Narbe einea Ul- 
cus an der hin- 
teren Commissur 
wo 1 Dammriss 
I. Gr. bestand. 



Normal. 



89. Elise Witt, 32 J. l.Schdllg. 
Höchste Temp. 37,8" C. 



13. 



Rim. etw.klaffad. 

Kleine, kaum 
schillinggr. Ver- 
letzung am Pre- 
nulum. Qtit au> 

rückgebildet. 



Glatt, 



90. Sophie Düwell, 27 J. II. 
Schdilg. Knabe, 7 Pfd. 15 I.th. 
Puerp. Endometritis, Riiagades. 
Höchste Temp. 39,7.0C. 



91. Wilbelmine Matz, 24 J. 
I. Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 10 Lth, 
Ischurie. — Pericarditis. Spätblu- 
tung. Höchste Temp. 40,6° C. 



92. Friederike Wagenknecht, 
28 J. I. Schdllg. Todtes Kind 
(Mädchen) 6 Pfd. 28 Lth. Ischu- 
ria. — Ulcus diphtheritic. Endo- 
metritis, Metfitis, Peritonitis« •— 
Spätblutung. Höchste Tempera- 
tur 40,4<^C. 



12. 



33. 



21. 



Bim. im hintern 
Theil etwas klaf- 
fend. Au d. hin- 
teren Commissur 
die Narbe eines 
leicht. Einrisses. 
Innenfläche der 
Labb. min. flek- 
kiggeröthet. Am 
linken Lab. min. 
eine Narbe, am 
oberen Ende m^ 
einer Hervorra- 



K^irz. glatt, ziem. 
Ijch Weit. 



Bchamspalte et- 
was klaffend. 
Frenulum voll- 
ständig erhalten. 
Neben dem Orif. 
urethr. auf beiden 
Seiten 2 schmale 
weisse Narben, 
sonst Scheiden- 
eingang normal 
geröthet. 



Weit, glatt, gut 
zurückgebildet. 



Schamspalte ge- 
schloRS. Ein zoll- 
langer Dammriss 
mit guten Ora- 
nnlationen. 



Scheide unge- 
mein kurz. 
Untere Drittel d. 
vorderen Schei- 
denwand tief 
bläulichroth. 



Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 
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Beschaffenheit des Uteräs 



Muttermund 
vordere Lippe. hintere Lippe. 



Corpus uteri 
Lage, Rfickbildnng, Aiüifliu». 






An! beiden Lippen seichte Ein- 
kerbungen. Orif. ut klaffend, ffir 
den Finger durchgängig. . 



Uter. iii normaler Laige. 
Blutabgangv ziemlich reichlich. 



•'S . 

5-i 



1 Einkerbung. 



Mehrere Einker- 
bungen. 



Port. vag. etwas unterhalb der 
Spin, stark geröthet. Geringe 
Granulationen an beiden Lippen. 



Durch^s vordere Scheidengewölbe 

fühlbar, sehr beweglich, gut zu- 

, rückgebildet. ,, 

Glasiger Schleim fliesst ab. 

Anteversio. 



Granulationen und Fissoren wie 

auch einzelne prall gefüllte 

Follikel (Betentionscyst- 

chen) an beiden Lippen. 

Orif. ut. ext. in der Höhe der* 

Spin., Querspalte, lässt den Finger 

eindringen. 

Links an d. vor- 
deren Lippe ein 
erbsengrosses 
Ulcus m. schar- 
fen schmal roth- 
nmsäumten Bän- 
dern und grauem 
Grunde. 



Durchs vordere Vaginalgewölbe 
fühlbar, nimmt Fingereindräcke 



Atttevetsio. 



Muttermund gerade nach vorn 

gerichtet. 
Vord. Lippe gut 

aurückgebildet.* 

Oedematöse 
Granulationen. 
Bechts eine strah- 
lige Narbe , dia- 
sich bis in das 

Scheidnge wölbe 
erstreckt. 



I 



Hint. Lippe ganz 
glatt. 



Uterus retrovertirt, nach i^chts. 



O 

I 



Mnttermundslipped kaum vom 
Scheidengewölbe abzugrenzen. 
Beide stark granulirt und erodirt. 



Eine erbsengr. 
Cyste mit hel- 
lem Inhalt. 



Uterus im Beckeueingange fShl- 

bar, in normaler Lage. 

Etwas Blutabgang: 



»nital befand« \uA Wöchnerinnen. 
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laffenheit des UtjOr^» 

.C/orpns yiXexi 



9 



ire Lippe. 



Lage, SttokMldui^, A«li«feb. 



li 



dunkel- 



Uterus noch etwas oberhalb des 

Beckeneinganges zh ftfliTctn. 

Ein dicker gelbHcheir K9feer flieHmt 

aus dem Matterhalse ab. 



., 1 



<■ 



itark ero- 

Qtere mit 

Theü al- 



^ort . vag. 
strBjff mit ' 

Beetum 
skenwand 



, 1 



!■■ 



Fund. uter. steht 3 Finger breit 
über der Symphyse in normaler 

Lage. 

Djcker gelbgrünlioher Eiter fliesst 

aus. 



• I 



•«' ;■ 



■ ,V 



tionen an 
ir seichte 
shen. 



Der Uteruskörper liegt ganz 
über dem vördernScheideh- 
gewölbe; ist weich, zieml. gross, 
lägst sich eindrücken. Der Schei- 
dentheil steht ftist in einem rechten 
Winkel nach vorn. Der Ausfluss 
dick, schleimig-eitrig; we- 
nige Blutstropfen wurden ihm bei- 
^ ^mengt 



mit zahl- 
gen. 



Rückbildung etwas yerzügert, der 
Uteruskörper 1 i egtaufdemvor- 
deren, Scheidengewölbe ist 
ziemlich hart; der Scheidentheil 
bildet fast einen rechten Winkel 
mit ihm. Der Ausfluss noch 
ei^orm stark, gelblich, dünn- 
flüssige eitrig. 



t 



Starke An teflexio uteri. Aus- 
fluss glasig, sehr zähe, sehr 
reichlich. 



ebenfalls. 



erbung. 
lang. 



^T 



?PM«. 


' Nun« Diut Aller der Wfli-Imarln ; 
l^t. Ge<clü«hl nid »=-ifb' dfs 


i 


Be».<-h«ffenheit 


,,. 


HS. Dota Temtmana, Endo- 
metribii HöobstoTemp. «».a^C. 


14. 


Nicht geschwol-' 
Un, au rl. hmtero , ^«'eit, mäaaig ge- 
Comiuiiisiir eine röthal, d. WÄod« 
kleine fasL vüIIIk iglalt ht»! nnver- 
verheilt Schleim- l^tit. 


„.„ 


99. A. Lbd, geh. B., »«rmaleB 
Worlienbrtt. Höchste Temperst. 
37,8" C. 


II, 


Onlsorackgebil-. 
erhallen. 


ILp. 


1«). A. SehiiU, Höeh-I.Tem- 
per«ur 37.9" C. 


12. 


Frennlnm einge- 
kerbt, eine 
schmale Wunde 

Schams palte 
Uaffond. 


Normal. 




' .1 a ..I . 
4 " 


M 


71, ,„ , ,. 
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Beschaffenheit des Uterus 



Mutteipmund 



vordere Lippe. 



hintere Lippe. 



, Corpus uteri 

Lage, RHckbildong, Atuiflass. 



o ® 

3DÄ 



Beide erodirt, d. Erosionen leicht 

blutend; an beiden zahlreiche 

Einkerbungen u. rechts mehrere 

erbsengrosse Cysten. 



Anteversio uteri, die Gebärmutter- 
snbstanz weich, eindrückbar, der 
Aus6u8s dick, zähe, schleimig- 
eitrig. 



Dick, wulstig, mit 
Granulationen 
und 1 tiefen Ein- 
kerbung. 



Schmal, glatt. 



Gebärmuttergrund dicht über der 
Symphyse, Lage des Uterus nor- 
mal, Wochenfluss sehr reichlich, 
schleimig-eitrig. 



Beide dick, wulstig, mit breiten 
Erosionen und zahlreichen Ein- 
kerbungen. 



2 — SCtm. steht der Fundus ut. 

über der Symphyse, die Lage 

des Ut. normal, Wochen6uss 

schleimig- eitrig. 



IL ABTHEILÜNa 



r,y^^^ ■ r^ ■ 



Puerperale Erkrankungen der Brüste. 



IL ABTHEILÜNG. 



'■y, '^' r. 



Puerperale Erkrankimgen der Brüste. 



U. ABTHEILÜNGL 



Puerperale Erkraiikuiigeii der Brüste. 



I < < 



CAPITEL I. 



Erkrankungen der Brustwarzen: 



Literatur. 

Wagner, Neue Zeitschr. f. Geb.k. XXX. 58. Hebra, Handbuch der Pathol. u. Therapie. 

Bouohut, QtLL. des höpitaux. No. 34. 35. 1860. Hanfkranlüieiten. p. S57. 

1854. pag. 135 u. 138. F. Win ekel, Monatsschrift f. Geburtskunde, 

Bonrdel, Gaz. des höp. No. 121. 1854. p.483. XXIIV. 845. Berliner kliiüsche Wochen- 

Velpeau, Trait^ des maladies du sein etc. schrift. Bd. I. pag. 21. 

Monatsschrift ffir Geburtsk. und Frauen- Scharlan, Berliner klioische Wochenschrift. 

krankheiten. XL 153. pag. 191, 197. 1864. 

Von den Affectionen der Brustwarzen, welche bei Wöch- 
nerinnen vorkommen, betrachten wir nur die Entzündungen und 
Verletzungen der Brustwarzen. Diese zeigen sich a) als 
Erythema papi Ilarum: die Haut ist ^eröthet, die Röthe 
schwindet bei Druck leicht, die Cutis ist nicht infiltrirt, die 
Warze ist schmerzhaft; b) Phlegmone: die Warze ist im Ganzen 
stark geschwollen, die Haut bläulkhroth, die Schwellung ist 
meist auf den Wärzenhof ausgedehnt, die Warze fühlt sich heiss 
an, schon die Berührung derselben, der Druck der Elleidungs- 
stücke macht bedeutende Schmerzen; c) Eczema, Bhagades 
papillarum: Hierbei zeigen sich anfangs kleine runde hirse* 
korngrosse Bläschen, die bisweilen grösser werden, zu 3, 4 bis 
Q auf einer Warze^ meist aber gleichzeitig auf beiden vorkom- 
men und ttoit einem hellen Serum gefällt sind ; platzt eine derselben, 
so legt sich die Epidermis wieder an, oder sie wird abgehoben, das 
stark geröthete 'Chorion wii*d biosgelegt und nässt. Aus der 
Erosion entsteht öfter ein Geschwür; d) Fissurae et ulcera 
papillarum : der Sitz derselben ist entweder an der Warzenspitze, 
oder an der Basis der Warze; ihre Gestalt ist sehr verschieden, an 



334 Pnerperale Erkrmokun^n der Brüste. 

der Basis sind sie gewöhnlich halbmondförmig und schmal, auf der 
Spitze unregelmässig, breiter und tiefer. Sie entstehen durch 
Zerren der eingezogenen Warzen in den Vertiefungen derselben, 
oder aus geplatzten JEczemblaschen, oder nach Abfall von Borken, 
die theils durch Quetschung und Maceration, theils durch Ecchy- 
mosen bewirkt werden können; e) Ecchymoses et Hämor- 
rhagiae papillarum: kleine lineare oder rundliche Blutergüsse fin- 
den sich am häufigsten auf der Höhe der Warzen, entsprechend den 
Stellen, die zwischen den kindlichen Kiefern frei gebfieben sind. 
Blutungen entstehen aus vorhandenen Geschwüren bei kräftigem 
Saugen des Kindes. 

Bouchut beschrieb in neuerer Zeit eine Affection der 
Brustwarze, die er „galactophoritis" benannte, nämlich 
Exulceration und Obliteration der Milchausführungsgänge. Aus 
den Rissen oder Ulcerationen an der Basis und Spitze der 
Warze entständen Geschwüre, welche mehrere Milchgänge 
mit einander verbänden und eine craterförmige Oeffnung 
bildeten, in deren Grunde sich die Milchgänge öffneten. Diese 
Geschwüre könnten heilen, einige Milchgänge obliteriren, all- 
mälig aber auch alle unwegsam werden, dann sei Atrophie der 
Brüst die Folge, f) Als herpes areolae papillae hat man 
eine Erkrankung beschrieben, die nur ein mit starker Borken* 
bildung verbundenes chronisches Eczem ist, das gewöhnlich sehr 
hartnäckig ist, nicht über den Warzenhof hinwegschreitet, aber 
ihn und die Warze manchmal gleichinässig mit dicken gelben 
Borken bedeckt. Während sonst gewöhnlich, wenn die Warze nicht 
weiter gereizt wird, die sicU bildende bräunliche oder gelbe Kruste 
alimälig abgestossen wird, und nach Abfall derselben gesunde 
Epidermis zu Tage kommt, reissen hierbei die Borken häufig, 
es sickert zwischen denselben Flüssigkeit hervor, diese übersieht 
die noch freien Stellen des Warzenhofes und verursacht heftiges 
Jucken und Brennen. 

Die gewöhnlichsten Erscheinungen bei den vorstehend 
beschriebenen Afiectionen der Brustwarzen sind: Schmerzen 
beim Anlegen des Kindes und nach demselben; dieselben dau- 
ern um so länger, je stärker die Erkrankung ist, und ziehen 
sich manchmal bis in die Brust, selbst nach der Achselhöhle hin. 
Sie verursachen häufig Fieber, wenn auch keineswegs immer. 
So sind einfache Eczembläschen, Erythem und leichte Fissuren 
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r faet regelrpässig ohne stärkere Temperatur Steigerungen, während 

dagegen Geschwiite und Ecchjmosen ganz gewöhnlich mit leb- 

batlem Fieber verbunden «ind. Dieees Fieber zeigt entsprechend 

der Einwirkung des Reizes verscbiedenen Typus, es ist otlt Morgens * 

stärksten, wenn das Kind in der Naobt an der kranken 

[■Brust viel gttlrunken bat; manchmal Mittags, am häufigsten aber 

I Abends: Steigerungen bis über 40" C. kommen dabei vor. Es 

I {st eine alte bekannte Erscheinung, daas wunde Warzen Fieber 

i.l^^wirken können. Ich habe aber durch plötidichea Absetzen de-s 

rundes bei lebhaftem Fieber durch aolcbe Geschwüre rasche 

ppieferveBce^z^} bewirkt, also die Wahrheit dieser Annahme 

^^ewieaen, 

Auüii Grunewald! hatte schon erwähnt, dass Tempera- 
I ptren von 38 bis selbst 40 ° sich bei Wöchnerinnen fanden, die 
J durch nichts Anderes bedingt wurden, als durch die bekannten, 
sehr schmerzhaften Risse und Excoriatiuuen der Brustwarzen 
(1. c. p. 15), Es ist daher durchaus grundlos, wenn immer noch 
von Manchen geglaubt und behauptet wird, „so kleine Wunden" 
kannten unmöglich Fieber veranlassen. Es sind eben nicht diese 
Wunden an und für sich, sondern die häutige Reizung der sen- 
sibeln Nerven durch das Kind. Ich hob daher schon 1863 [l. c.) 
hervor, dass bei einfacher Bläschenbildung auf den Warzen, 
wenn dieselben ohne rasche Abstoasung der Epidermis, ohne 
Excoriation und Ulceration heilten, die Temperatur nicht wesent- 
lich erhöht sei, und habe diesen Satz später noch durch neue 
Beispiele bewiesen (Berl. kjiu. Wochenschr.). Ebenso hat nach 
mir Scharlau L c.^) einzelne Beleg^Ua aus der Martin'schen 
Klinik mitgetheilt, und Schröder neuerdings (Monatasclirifl 
XXVII. p. im) dasselbe bestätigt. — Bei den Schmerzen und 
dem Fieber schwindet der Appetit, die Nachtruhe fehlt, die 
Wöchnerin wird aulgeregt, ängstlich und scheut sich vor dem 
I ^iedeian legen des Kindes. Zarte Individuen werden daher 



<) Honstaachrift XXII. png. 346. 

>) Wenn in dum Au£i4tz TOn SchurUn p. 191 atehl, änss die Bildung 

r Rhagaden von Temperatiirerhölningeu bis mehr als 42" C. Ijügleitet aei, 

ib lal dUa nohl ein Druckfehler und Holl heisseu 41)0 0.; doim obwohl icb 

' vidi« FKJlb dieser Art urlebU), üo habe ich docJi nur eme Temperstur von 

efib al» hücbatt iieobachl«! und bei diexcr war achou eine beginnend^ 
Hstitis vorhandeu. die Rliagaden waren also nicht muhr ullein Uraadiu des 
T liebere. 



Piierpernle Erftrffnkuiigeii der Brüste. 

(jiircti sclimerzbafte wunde Warzen sehr reizbar, und oft i 
zer Zeit merklich entkräftet. — In der Mehrzahl der Fälle hei- 
len die Rhagaden in 10— 15J Tage» völlig; in einzelnen Fällen 
entwickeln sicli Knoten in der Bniet, und es kommt dann nach 
einiger Zeit zu einem Driisenabscess ; in andern tritt die Ent- 
zündung der Brnatdrüae erst 8 — 14 Tagen nach dem völligen 
Vernarben der Waraenwunde auf, ist aber doch noch auf letztere 
zurdckziitiihren, weil sie genau dem Sitz derselben entspricht» 
von manchen Frauen hört man denn auch noch, dass sie trotz 
der geheilten Schrunden immer noch Schmerzen bis in die 
Brust hinein beim Säugen des Kindes empfunden hätten, ehe 
der Knoten auftrat. Duicli Ueschwiire der Warze, welche län- 
gere Zeit bestehen, kann zuweilen der grösste Theil der Mam- 
milla zerstört werden, so dass sie dadurch für immer zum Nfibren 
untauglich wird. 

Die Ursachen jener Rhagaden anlangend, so muss zu- 
nächat erwähnt worden, dass die ErkrankungaiUhigkeit der 
Warzen gewöhnlich so gi-oaa iat, weil die Frauen sie gar au oft in 
der Schwangerschaft ganz vernachlässigen. Abgesehen von dem 
Druck unzweokiuäsaiger Kleidungastücke, der ihre Fntwickelui^ 
hemmt, wird durch das nach dem Aussickern angetrocknete 
Colostrum oft eine dicke Borke auf der Warze gebildet. Untei^ 
dieser ist die Epidermia aehr zart Und weich, so dass sie nun durch 
die Mundftussigkeit des Säugling« ungemein leicht macerirt und 
abgehoben wird. Jene Borken kann man in geburtshü laich BB 
Kliniken täglich beobachten, und sie tragen gewiss nicht wen^ 
zu dem ungemein hKuÜgon Vorkommen der Rhagaden ia 3»^ 
bäranstalten bei. So fand ich (18(54) unter 200 WöehneriiraoB 
allein 70! mit mehr weniger starken Schrunden (Berliner klin. 
Wochenschrift I. c. pag. 21) und unter 150 Puerperen hier in 
Rostock sogar 72 Wöchnei' innen. Sie hudcn nämlich sich ebenso oft 
bei Mehr- wie bei Erstgebärenden, denn unter 100 Fällen, dt6 
ich in dieser Beziehung untersuchte, waren 47 Erat-, 38 Zweit-, 
y Dritt- und Ij Viertgebäruude. Sie treten ferner am häu£gst«n fun 

2. bis 4 Tage auf {unter 81 Fällen: 19 am 2. Tage, lö am 

3. Tage, 23 am 4. Tage, 7 am ö. Tage, <l am ß. Tage, 2 am 
7. Tage, 5 noch späten und dndeu sich gewöhnlich auf beiden 
Warzen, unter den letzten 7U Fällen 40 Mai. Wenn Roaai 
meint, Entzündung und Ulceratiouen der kindlichen 
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Mundhölile seien die gewöhnlichste Veranlassung jener Ex- 
coriationen, so ist dagegen zu bemerken, daas die letztern ge- 
wöhnlich schon viel früher und sehr häiiGg ohne jede Spur von 
Munderkrankimg des Kindes vorkommen ; dnss aber, wenn letztere 
sich Endet, sie wahrscheinlich eher Folge, als Ursache der 
"W-irzenaffeclion bei der Mutter ist. — In der Mehrzahl der Fälle 
wird wohl Ktarkes .Saugen und Kneifen oder Beiesen 
des Kindes mit den Kiefern, also eine rein mechanische Ur- 
saclie neben obiger Prädisposition die Haupt Ursache sein. 
Bonchut macht auf das künstliche Hervorholen der Warzen 
mittelst Schrüpfköpfen, auf den Druck des Corsets, das Einzwängen 
der Warzen in Flaschen zum Aufnehmen der Milch (bei Ammen) 
aufmerksam. In Folge des Druckes der kindlichen Kiefer 
bilden sich an den gequetsohten Stelle«, oder an dem zwischen 
ihnen gebliebenen Raum mitunter kleine Biutextravasate. — 
Verletzungen der Warzen durch Druck, Riss, Schlag u. a. w. 
sind im Ganzen ungemein seiteu. ^ Prognostisch ist be- 
merk enswerth , dass unter jenen 101) Fällen von Erkrankungen 
der Brustwarzen 18 Mal Mastitis lucipiens auftrat, doch gingen 
nur 4 derselben in Eiterung über. 

Therapie. Dass Rhagaden hsliifig aller Behandlung trotzen, 
ist längst bekannt, und lässt sich wohl am besten aus der grossen 
Zahl von Mitteln, die gegen dieselben empfohlen sind, erkennen. 
Die Therapie, welche mir als eine durchaus einfache und billige 
viele gute Dienste geleistet hat, die ich in der Martin'sclien 
Klinik in Berlin kennen und schätzen gelernt habe, ist folgende: 
Bei einfachem Erythem und Phlegmone werden Umschläge mit 
Aqua Plumbi gem.icht; man braucht bei sorgfaltigem Reini- 
gen der Warze, ehe das Kind angelegt wird, 'den Niederschlag 
von kuhlensaurem Bleioxyd nicht zu fürchten. SJud Erosionen, 
Bläschen, Excoriationon leichtern Grades eingetreten, so werden 
Bespülungen mitHöllensteinlööung(8cr,(* auf Jj Wasser) oder 
Umschläge mit adatringirendcn Flüssigkeiten : Alaunlösung (scr. ß 
auf giij) Zincum sulfuricum u. s. w. gemacht. Mau kann auch 
Acid. tannicum (scr.j auf gij) mit Vortheil anwenden. Bilden 
sich Geschwüre, so ist das Bestreichen derselben mit Peru- oder 
Copaivbalsam sehr lindernd und heilsam, ausserdem werden die- 
selben mit Blei Wasserumschlägen bedeckt, um die Entzündung 
der Umgegend zu beseitigen. Das Kind lässt man nicht direct, 

Wimskel, Patbolegia du WoobcnbelU. 22 
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sondern durch ein Gumraiwarzen hüteben tiiuken. Bla 
trotz aller Mittel die wiiode Stelle bei Bciritand, greift das I 
scbwür in Oberfläche und TiefV um sich, hat die Wöchnei 
Fieber, und fängt nun auch die Brust an zu »cJimerzen , 
muss das Kind abgesetzt werden. Ueberliaupt rousa dasselbe™ 
an wunde Warzen seltener, wie an gesunde angelejjt tind sein 
Mund naeh dem Säugen immer besonders sorgfältig gereinigt 
werden. — Bemerfcenswtrtli sind ferner folgende Hathsirbläge 
anderer AutorRn: 

Velpeait empfahl ebenfalls Waschungen mit Bleiwasser, 
Oel mit Rothwein, bei lebhafieni Sclimera: Oel mit Kalkwasser äa, 
Höllensteiuiösiing oder Zincum sulphur. (1—2: <> Th. Wasser). 
Bei Spalten der Warzen: Aufstreuen von Buj-lappsamen, To«- 
chiren mit Höllenstein in Substanz, Collodium und kunstli<^^B 
Warzen von präparirter Haut der Striche vom Kuheuter; bJI 
Entzündung derselben: örtliche Resolventien, Mercurialaalbe«^| 
Cataplasmen. l^M 

Legroux rieth eine Bepinselung der wunden Stellen m^H 
Oollodiuin, KicinuHöl und Terpenthinöi (3() : Vj : i% Tb.) damb^| 
Goldschlägerhäutcben, welches über der Warzenspitze von Ma^| 
delsticheu durchstochen, vor dem Anlogen des Kindes mit Zuk^| 
kerwaascr aufgeweicht werden soll. i^M 

Wagner wandte eine Heftpflastereinwickclung der wundej^l 
Brustwarze ati, und nwar so dass die Milchausfiihrungsgänge niefal^l 
verdeckt, die Excoriationeu aber überklebt waren — hinlerher aiieb^| 
wohl Collodium. Ersteres iet in vielen Fällen gar nicht ansfülirbarj^l 
Bourdel und Ansei mier versuchten Heuzoe (Pulver no^^l 
Tinctur) mit angeblich gutem Erfolg. — .Collodium zu Bo^H 
piflselungen, ebenfalls von Manchen gerühmt, hat sich niohj^H 
bewährt. /S 

Elsässer gebraucht bei Entzündungen: Mandelöl mit Kiük|^| 
Wasser; bei schmerzhaften blutenden Excoriationen : Ung. rowC^I 
tum mit Laudanum liquid, et flor. Zinci, bei Geschwüren Feru<l^^| 
balaam u. s. w. 'l^l 

Die hartnäckigste Form endlich ist das Eczema areolae.^| 
Diammae: die gegen dieses empfohlenen Mittel, wie frische Zink-. H 
salbe mit und ohne Oleum Cadinum, Tannin mit Ung. GlycerinL>^| 
Höllenstein und Kalilosungen wirken alle nicht sicher, und i^i^l 
habe trotz längerer Bebandlnng mit diesen Mitteln mehrer^i^| 
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Eczemfalle bei hartnäckigem Bestand gesehen ^ nicht blos in 
der Schwangerschaft, sondern auch im Wochenbett; ja in dem 
letzten hier erlebten Fall sogar durch die zweite Schwanger- 
schaft und selbst nach dem zweiten Wochenbett. 

Hebra wendet gegen hartnäckiges Eczema der Brustwar- 
zen Aetzungen mit Sublimat (gr. v ad gj) oder mit Kali causti- 
cum (3j ad sij) an. 
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CAPUEL IL 



Die Erkrankungen der Brusthaut und 
des submammären Bindegewebes: Par 

mastitis. 



a« Fiirunealosls et Phlegmone subarealari« 

Durch Entzündung der Drüschen des Warzenhofes bild 
sich einzelne Knötchen, Infiltration der Umgebung, Röthunß« d 
Haut, und nach einiger Zeit erscheint auf der IIöl)e des Kn"t 
chens ein Eiterpfropf, der die Haut an einer oder mehrer 
Stellen perforirt, und nach seiner Entleerung ein tiefes Qeschwü 
zurückliisst. Die Ursachen dieser Erkrankung sind gewöhnlich 
Quetschungen durch die kindliche Kiefer bei tiefsitzenden oder 
Machen Warzen, welche das Band mit ihrer Umgebung einklemmt- 
sie treten jedoch auch spontan auf, verursachen viele Schmerzen' 
können Fieber bewirken, hinterlassen entweder hässliche Nal*-^ 
ben, oder kleine harte Knoten, die erst nach langer Zeit wieder 
schwinden. Die Behandlung dieser Entzündungen ist ebenso 
wie die der Furunkel; imporspirable Decken (Emplastr. sapo- 
natum) zum Schutz, Entleerung des Eiters durch eine kleine 
Incision, Entfernung des Pfropfs, allenfalls bei zurückbleibenden 
(beschwuren ein Pflaster mit CoUodiumdecke zum Schutz vor dem 
Kinde sind gewöhnlich ausreichend in 8—12 Tagen diese Er- 
krankung zu heben. 

b. Erysipelas, Phlegmone et Ijyniphangltls 

lHaminae« 

Die Haut der Brust ist bei dem Erysipel intensiv dunkel- 
roth, die Röthe schwindet auf Druck, ist diflFus, mit brennenden 
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^fa enden Sc lim erzen verbunden. Gewöhnlich ist nur eine, 
l>isweileD sind aber beide, häufiger jedoch eine nach der andern 
Brust erkrankt. Das Erysipel geht entweder mit Abschuppung der 
Epidermis in ileilung über, oder es bilden sich Blasen, welche 
platzen und Geschwüre zui'üeklat^seu. Bisweilen geht dasselbe 
in Phlegmone über, indem die Haut dunkelblauroth, stark 
gespannt, glatt und glänzend, diffus geschwollen erscheint und 
hie und da Üedem zeigt. Diese phlegmonöse Entzündung führt 
gewöhnlich bald zur Eiterung, und mit Entleerung des Ei- 
ters kommt es zur Heilung. In seltenen Fällen sieht man bei 
Phlegmone der Bnisthaut die Lympbgefässe als rothe, gegen 
Druck Mcbinerzhafte Stränge bis zur Achselhöhle hinziehen, 
hier sind offenbar dieselben Veränderungen ihres Inhalts und se- 
cundär ihicr Wandung eingeb'oten, wie bei den analogen Erkran- 
kungen des Uterus, Die Achseldrüsen sind dabei geschwollen 
und scbinerzhaft. Die Ursachen dieser Brusthauterkrankungen 
sind meist Örtliche, und entstehen diosclben primär durch 
Traumen, Erkältungen, Verbronniingon bei Anwendung zu licisser 
Cataplasmen, secundär nach Erosionen und Geschwüren der 
Brustwarzen. 

Die .Symptome jener Affectionen beginnen gewöhnlich 
mit Frösteln oder starkem Frost, nachfolgender Hitzo und 
Schweiss. Lebhafte Htechende, brennende, bohrende Schmer- 
zen, mit diffuser Anschwellung und mehr oder weniger gleich- 
massiger Rot ho der Brnsthaut zeigen sich schon im Anfang. 
Der Appetit ist dabei verschwunden, die Zunge stark belegt, 
Stirnköpfschmerz vorbanden. Die Naditrulio ist mangelhaft und 
die Puerperen stehen viel aus bis zur Entleerung des Eiters. 
Das Fieber ist anfangs: f Continus remittens, dann nach 
der Entleerung des Abseesses folgt raacber T ein peraturab fall. Die 
Dauer der Erkrankung beträgt beim Erysipel S- 10—14 Tage, 
bei der Phlegmone mehrere Wochen. 

Die Behandlung des Bnisterysipels geschieht durch An- 
wendung trockner Wärme; wenn sehr heftige Schmerzen beim 
Wattenverband bleiben sollten, kann man auch kalte Umschläge, 
selbst die Eisblase anwenden; unter Umständen bei starken 
Kopfschmerzen, dick belegter Zunge ist auch eine Saturation 
notbwendig. Die gerühmte Wirkung der Brechmittel zeigt sich 
keineswegs immer. Das Kind wird abgesetzt. Bei phlegmonö- 
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ser Erkrankung sind frühzeitige Incisionen sehr förderUcb 
und nach diesen die Anwendung des KleiHtervsrbands. Sehr 
Bthmerzlindernd für den Anfang sind auch lauwarme Bleiwasser- 
umsctiläge. Von der Anwendung der Cataplasnien habe ich 
ebensowenig wie Seiffcrt und Martin gute Erfolge gesehen. 
Dagegen ist die Bepinselung mit Jodtinctur ein gutes Mittel 
um die Haut rasch zu verdünnen, den Eiterdurchbruch zu be- 
fördern. Innerlich gebe mau Mittelaalze und sorge für ruhige 
Lage im Bett und regehnässigc Aueleerungen. 

c* EiitxIliKlunjp; des giibnmmiuftren Binde- 
gewebes* 

Die Entzündung dos submammären Bindegewebes kaun 
ebenfalls primär, spontan auftreten, oder secundar durch Perioati- 
lis und Caries der Rippen, Durebbruch eines plenritischen Ex- 
sudats bewirkt werden. Yelpeau sah sie ein Mal nach Bruch 
eines Sternalknorpela eintreten. Der gebildete Eiter kaun sich 
nach aussen oder innen einen Weg bahnen, uilä eitrige Pleuritis 
zum Tode führen, oder in Ahseesaen und unter der Brust durch- 
brechen. Die BruatdrJiae wird stark her vorgedrängt, gleichsam 
abgehoben vom Kumpf und erscheint auf einer elastischen Unter- 
lage beweglich. Die Schmerzen sind schon im Beginn des Lei- 
dens aelir stark, mit lebhaftem Fieber verbunden. Die Beweg- 
lichkeit des Arms der erkrankten Seite wird durch Zunahme 
der Schmerzen behindert. Solche Abscesae können enorme Aus- 
dehnung erreichen. Die Haut der Brustdrüse ist anfangs dabei 
nicht geröthet, nur gespannt und das subcutane Veneunetz stark 
ausgedehnt. — Eine frühzeitige Entleerung der aubuiammären 
Abscesso ist ^ie Hauptsache bei der Behandlung, Sobald man 
nur eben Fluctuation fühlt, muss am Rande der Drüse eine 
ergiebige Incision gemacht und durch eingelegte Bourdonnets, 
ausserdem durch massige Compreseion der Brust für leichten 
und vollständigen Eiterabfluss gesorgt werden. Zurückbleibende 
Fistelgänge können mitunter blos durch Corapressivverband voll- 
ständig in 10 — 12 Tagen gebeilt werden (Ehrhardt), oder 
man muss durch täghche Injectionen mit Jodlösung (Lugol- 
sche Lösung; Velpeau: tincturae Jodi 3ij auf äj Wasser) die 
Obüteration derselben zu erzielen suchen. 
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CAPITEL III. 



Entzündung des Briistdrüsenparen- 
chyms. Mastitis parenchyniatosa seu 

lobularis. 
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Die Entzündung der Drüsensubstanz der Mamma betrifft 
entweder blos einzelne Theile der Drüse, oder das ganze Organ. 
Die erkrankten Acini erscheinen hyperämisch, succulent, fühlen 
sich hart an und sind oft von Milch strotzend. In denselben 
ist zuweilen hie und da ein kleines Blutextrayasat. Während 
an einzelnen Stellen die Milchgäoge beträchtlich erweitert sind, 
erscheinen sie an andern vollkommen leer, indem sie durch 
Exsudate und Schwellung des interacinösen Gewebes comprimirt 
sind. Die Entzündung geht gewöhnlich von der Wand der 
Milchgänge aus, ^greift auf die Drüsenbläschen über, pflegt ziem- 
lich rasch zur Eiterung zu führen und bildet meist blasse Faser- 
stoffeiterpfröpfchen. Klob sagt ausdrücklich, dass die Eiterung 
als bindegewebige beginne, da er in solchen Fällen Nichts ent- 
deckt habe, was ihn auf epitheliale Eiterung aufinerksam ge* 
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macht habe. Mit der VeretteruDg des interacinösen Gewebes und 
der VerßüBBißUQg jenes Eiters entsteht der Brustdrüaenab- 
8110HB, der nur in den seltensten Fällen glatte Wandungen zeigt, 
gowöhniich dagegen buchtige unebeno Aushöhhingen erkennen 
iUsst. In dem Biter desselben sind nianchnial dioke höckrige, 
necrotischo Fetzen des Drüsenparenchyms, welche bei der Ent- 
leerung dessolbon mit abgehen. Die Ausgänge dieser Äbscesüe 
sind erstlich spontaner Diirchbruch und Entleerung, Resorption 
der zurückgebliebenen Exsudate, vollständige Heilung. So- 
dwnn findet man Zurückbleiben von Fistelgängeu, die 
entweder nur Eiter, absundorn, uder wuiin der Abscess einen 
Mitchgang /.eratörtc, als Milchlisteln lange Zeit persistiren. 
Oder es bleiben sogenannte Milchknoten zurück, indurirte Par- 
tioen von höckrigur lieschaffenheit, indem das hypcrplastisuhe 
Bindegewebe einen Theil der Druse abgeschnürt und verödet hat, 
daher in ihrem Innern ineiat ectatische Reste von Milchkanälen 
gefunden worden. Zuweilen soll es vurkoiumeu, dass der Abseoss 
abgekapselt werde, und der eingeschlossene Eiter verfettet oder 
vorkalkt. Klob erklärt ao die von rotrahirten Schwielen uin- 
tassten luberkelähnlicbcn oder kreidig-kalkigen Oonerctionen, 
die man mitunter in Brustdrüsen lUnde. Auch eine Verjauchung 
d'is gebildeten Kiters, Icborrbiuuie und Tod können bei Mastitis 
eintreten. 

Symptome. Der Beginn einer Mastitis zeigt sich zuerst 
in dem Auftreten eines mehr weniger grossen Knotens der Brust- 
drüse, welcher hart, uneben, gegen Druck SL-hmerzhaft und von 
blasser Haut überzogen ist. Anl'ungs lässt sieb derselbe ver- 
schieben, und ist nicht mit der Haut verwachsen. Bald fangt 
die Haut au roth zu werden, der Knoten wächst, die Bewegung 
des Amis ist schruerzhafi, die Achseldrüsen schwellen an. Mit 
zunehmenden bohrenden, dumpfen, klopfenden Schmerzen unter 
Auftreten eines starken Frostes, oder kürzerer Harri piiationea, 
mit Abnahme des Appetits, des Schlafs, mit Kopfschmerzen und 
grosser Mattigkeit, spitzt sich au einer Stelle die Haut allm&Ug 
SU, wird bläulichroth, erscheint auch wnhl ödematös, und es er- 
folgt nun an einer oder mehreren kleinen, erbsengrossen Stelleti 
dor Eiterdurcbbruch. Später wird die dem Durchbruch benacli- 
bart« abgehobene Hautpariic manchmal abgestossen, und nach 
reichlicher Kiterung kommt es alimälig zur Heilung mit grossen. 
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zuweilen pigmentirten Narben. Oefter Bchliesaen sich die Durch- 
bruchsstellen und nach stärkerer Anscliwellung der Brust, leb- 
hafteren Schmerzen und intenaivercm Fieber erfolgt an einer 
andern Stelle der Kaut die Eiteren tleerung aufs Neue. Gewöhn- 
lich ist mit dieBer Abscedirung der Brustdrüse ein slarkes Fie- 
ber verbunden, welirhes rasch ansteigt bis über40''C., das aber 
nach der Entleerung ebenso schnell abzufallen pflegt, und in ein 
längeres geringeres Eiterungsfieber übergeht. In seltenen Fällen 
findet man nur subfebrile Temperaturen dabei. Während mit 
der Entleerung des Eiters in der Regel der Temperaturabfall 
rasch erfolgt, höchstens abendliche Steigerungen noch vorkom- 
men, habe ich doch öfter bald nachher wiederum starken Frost 
und bedeutende neue Steigerungen trotz leichtem Eiterabfluss 
beobachtet. Auch machte schon Kiwisch darauf aufmerksam, 
dass bei scbleiehendem Entzündungsverlaufe die Erscheinungen 
nach der ErÖfi'nung des Processes oft bedeutend stärker würdeuj 
und Frauen durch „Eiterresorption" der Pyämie dann noch 
erlegen seien. Wahrscheinlich wird ein solcher neuer Sturm 
durch den Luftzutritt zu der Abscesshöhle bewirkt, namentlich 
wenn Zerstörungen einzelner Drüsenpartie en sich vorfanden. 
Theils nach Entleerung des Absccssea, theils wenn die Entzün- 
dung sehr allmähg begonnen hat und chronisch verlief, ohne dass 
es zur Eiterung kam, findet man längere Zeit harte schmerzlose 
Knoten in der Brust, die jedoch allmälig auch wieder völlig 
verschwinden können. 

Aetiologie. Brustdrüsenentzündungen finden sich ent- 
schieden am häufigsten bei säugenden Frauen, weit seltener 
bei nicht säugenden. Unter ÖO an Mastitis erkrankten Puerperen 
fand ich nur eine, die nicht gesäugt hatte.. Ich kann daher 
die Behauptung von Scanzoni, dass sie eine „so häufige" 
Plage bei Nichtsäugenden seien, nicht unterschreiben; auch Ed. 
Martin fand sie unter 15U Fällen nur circa 8 — lU Mal bei 
solchen, die gar nicht genährt hatten, 

Nunn sah von 72 Fällen ÖS während der Lactation, 
7 in der Schwangerschaft, 7 ausserhalb jener Zustände. 

Bei den Säugenden ist ferner die gewöhnlichste Ursache 
der Mastitis in den Wunden der Brustwarzen zu suchen, 
und zwar keineswegs nur so lange als diese noch bestehen, son- 
dern selbst 8 — 14Tage und noch liinger nach vollständiger Vorbei- 
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lang derselben. Die Entzündung kriecht von den Milbhaus- 
führungsgängen oft ganz allmälig nach der Peripherie der Drüse. 
Der Sitz der erkrankten Äcini entspricht daher dem Sitz der 
Exeoriation auf der Warze. Sie tritt bei zum ersten Mal Ent- 
bundenen ebenso oft ein, wie bei solchen, die bereits mehrmals 
geboren haben: denn von 50 Frauen gehörten 22 der ersten 
Kategorie an, 19 hatten bereits einmal, 7 zweimal, 1 dreimal 
und 1 viermal ein Kind gehabt. 

Die Behauptung, dass am häufigsten eine Behinderung 
der Milchentleerung die Mastitis verursache, ist in dieser 
Ausdehnung durehau^ nicht richtig. Werden durch die Entzün- 
dung und Schwellung die Milchgänge obliterirt, so hört bei 
einem bestimmten Druck die Milchabsonderung in ihnen auf, 
die Milcbgänge bleiben blos ectatisch; möglich ist, dass nun durch 
ausgedehnte Acini ein Reiz, eine Congestion zu der Brustdrüse 
bewirkt werde, aber keineswegs nothwendig, dass derselbe jedes 
Mal erfolgt, und noch weniger, dass aus dieser Congestion nun 
eine Exsudation folgen müsse. Nicht die gestaute Milch, die 
nach manchen Autoren nun sogar noch zu Eiter zerfallen soll (?!) 
sondern die mit Abschnürung der Milchgänge und Acini auf- 
tretende passive Hyperämie einzelner Brustbezirke kann die 
Exsudation hervorrufen ; gewöhnlicher aber beginnt die Ent- 
zündung in der Brust nur als „fortgesetzte Bindegewebserkran- 
kung,'' da wir, wie erwähnt, nach Rhagaden am häufigsten Mastitis 
haben eintreten sehen, während die starke Hyperämie der Brüste 
in den ersten Tagen des Puerperii ganz gewöhnlich in Zerthei- 
lung übergeht, und wie eben erwähnt bei Nichtsäugenden Masti- 
tis im Vergleich zu ihrem Vorkommen bei Selbststillenden un- 
gemein selten ist Endlich kann ich auch eine allzuplötz- 
liche Unterbrechung der Lactation nicht als Ursache zugeben ; 
ich habe wenigstens in vielen Fällen bei Erkrankungen sowohl, 
als bei eintretender Menstruation, und durch den Tod des Kindes 
eine solche rasche Unterbrechung erlebt, ohne auch nur ein ein- 
ziges Mal hierdurch Mastitis zu beobachten, daher halte ich in 
Uebereinstimmung mit Bertuch, Ed. Martin u. A. die Aus- 
saugungs versuche und das Ausstreichen der Milch bei erkrankten 
Brüsten nicht blos für überflüssig, lasse im Gegentheil, wenn 
überhaupt noch, das Kind seltener anlegen, sondern muss sie 
auch wie Bertuch, „für zwecklos und grausam^' erklären. ,yUbi 
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irritatio ibi affluxus/' so lange die Milch durch Saagapparate 
entfernt wird, wird deren Secretion langsamer abnehmen. 

Weiterhin können Traumen eine Brustdrüsenentzündung 
verursachen: Stoss des Kindes gegen die Mamma u. s. w. (Klob). 
Auch Erkältung ist unter den Ursachen der Mastitis auf- 
zuführen. Bei scrophulösen und schwächlichen Individuen soll 
sie endlich öfter vorkommen, als bei kräftigen. 

In Bezug auf den Beginn derselben, so kommt sie am 
häufigsten in den ersten 4 Wochen nach der Geburt, und inner- 
halb dieser wieder in der zweiten Hälfte derselben vor. 
Nunn fand sie 



im 1. 


Monat 


19 Mal, 


)y 


2. 


99 


14 „ 


» 


3. 


99 


3 „ 


f7 


4. 


W 


1 „ 


)j 


6. 


W 


2 „ 


99 


8. 


» 


1 „ 


99 


9. 


» 


1 „ 


nach dem 


10. 


'> 


17 „ 



bei 58 Säugenden. 

In 26 Fällen war die Anschwellung 

7 Mal in dem obern Lappen der Brust, 
14 „ „ „ untern, 
2 „ „ „ untern und seitlich, 

1 „ seitlich, 

2 „ über die ganze Drüse. Sie kommen also am 
häufigsten in den untern Partieen der Brust vor, was N. durch 
die abhängige Lage ^nd stärkere Infiltration derselben nach den 
Gesetzen der Schwere erklärt. 

I 

Unter oben genannten 50 Fällen fand ich sie 

in der 1. Woche 7 Mal 

9> » ^* 99 1^ » 

» » *'• » 9 „ 

4 4 

„ „ 5. u. 6. Woche 7 Mal 
später 9 Mal. 

Uebrigens findet sie sich meist nur auf einer Seite, sel- 
tener auf beiden zugleich. Unter 44 Fällen 21 Mal rechts, 18 Mal 
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linke, 5 MaI beiderseitig. Die Behauptung, dass sie voi 
an der linken (Seifert) oder rechten vorkomme, ist biernacb, 
wie auch nacli den Beobachtungen von Velpeau, Nunn u. A. 
nicht haltbar. Bleibeu Narben nach eluer Mastitis zurück, so 
wird in spätem Wochenbetten durch Zerrung derselben b^ 
Haugen aianchmal wieder eine MastitJü bewirkt (a. u.). 

Für die in spätem Mouaten der Lactatioa aiiftreteod^l 
Brustabscease weist Qibb (Nuun 1. c. p. 208} auf Verän 
dcrungcn in der Milch als Ursache hin, indem er der An- 
sicht ist, dass eine Zuckergährung derselben Veranlassung 
zur Entstellung von Vibrionen und Monaden gebe, die eine 
grosse Reizung der Brustdrüse mit Neigung zur Eiterbildung 
bewirkten (?). Er fand eine derartige Milchbeschaffenheit unter 
mehreren Hundert von ihm untersuchten Milchsorteu in einigen 
wenigen Fällen, wo sich oben ein Brustabscess bei protrahirtcr Lac- 
lation eingestellt hatte, — Endlich hat man die Mastitis paren- 
chymatosa auch im Verlauf septischer Puerperalerkrsnkung in e- 
tastatisch beobachtet. Rokitansky giebt die Möglichkeit 
dieser Entstehung bei Metropblebitis im iuterlobulären Zellge- 
webe zu. Neuerdings hat Scharlau aus der Martin'schen 
Klinik {1. c. pag. 198) einen solchen Fall veröffentlicht. Uebri- 
gens ist, wie Scanzoni mit Recht bemerkt, diese lueta statische 
Mastitis ungemein selten, und mir ist bisher nur ein derartiger 
Fall vorgekommen. Hugenberger fand gar kein Beispiel 
dieser Art in den Petersburger Epidemieen. 

Behandlung. Wenn ein Theil der Brustdrüse geschwollen 
und empfindlieh wird, die Haut anfängt sich zu rötlien und das 
Saugen des Kindes lebhaftere Schmerzen verursacht, so musB 
dieses an der erkrankten Brust zuerst seltener und bei weiterer 
Zunahme der Entzündung gar nicht mehr angelegt werden. 
Man kann es aber an der andern Brust, falls diese gesund ist, 
weiter saugen lassen und braucht keineswegs zu fürchten, dass 
hierdurch Congestionen zu der erkrankten Brust unterhalten 
würden, welche die Heilung verzögerten. 

Man wende dann zunächst Tag und Nacht fortgesetzt, alle 
i—b Minuten lauwarme Bleiwasserumschläge an, und suche 
die erkrankte Brust durch ein Tuch gehörig zu unterstützen, so 
dass sie nicht herabhängt. Zu gleicher Zeit sorge man für 
gehörige Defäcation durch Ol. Ricini, Magnesia sulfurica, Natron 



Hulfiiriciim oder kleine Dosen Calomel, vermeide aber Rheum und 
stärkere Dosen von Hg, weil deren Uebergang in die Milch dem 
Kinde (schaden könnte {auch Eisen, Wisnuith, Jod, Arsenik, 
Blei, alle Zinkpräparate und Antimon gehen nach G. Lewald, 
(Breslau 1857) in 1 — 4 Tagen in die Milch über; Opium und 
Alkohol nicht; Späth und Schauenatein fanden Rheum, Jod 
und Hg, Kalisuit'iincum aber nicht). Es ist dies allerdings zu 
berück nichtigen, weil von vielen Seiten Hg-einreibungen zur 
Zertheilung der Eutzändung angewandt werden, Die Bleiwaaaer- 
umschläge werden fortgesetzt bis der Knoten vollBtändig ver- 
schwunden ist ; oder sie werden mit Tinctura Jodi zum Bepinseln 
vertauscht, so bald aus der zunehmenden Schwellung, aus dem 
stärkeren Fieber und den klopfenden Schmerzen zu entnehmen 
ist, dass ein Abscess zu Stande kommen wird. Durch Bepinnelung 
mit Jod wird der Durchbruch des Eiters erleichtert. Sobald man 
Fluktuation tühh, mache man eine 6 — 8 Linien lange Incision, 
entleere den Eiter vollständig, führe ein Paar Charpieiaden ein 
nnd lege nun den Kleisterverband an. Vorher, ehe es zur 
Abscedirmig kommt, wende ich ihn nicht an; wenn die Blei- 
wasserumschläge niclit helfen, so hilft auch die gleichmässige Com- 
presBion nicht, sondern macht nur Schmerzen. Seutin bat den 
Kleistervcrband auch für die Mamma ziiertit angegeben und 
[ Kiwiach hat denselben schon vor 184U mit vorzüglichem Er- 
[ folge angewandt. Ich kann seine Angaben über die Wirkung 
jenes Verbandes in jeder Beziehung bestätigen. Man kann mit 
Anlegung der Leinwandbinde beginnen, wo man will-, nur müssen 
zwei aufeinander folgende Touren streckenweise durch Kleister 
mit einander verklebt werden, ai> dass sie sich nicht gegen ein- 
ander verschieben können. Der Zweck des Verbandes, von wel- 
chem nur die Stelle des Einstichs frei gelassen wird, ist eine all- 
seitige Compression der Drüse zur Beförderung des EiterabSussea 
und der Resorption vorhandener Exsudate. Man wechselt ihn, 
80 oft er von Eiter durchtränkt ist, alle 2 — 3 Tage. Kiwiach 
veröffentlichte schon 1844 13 Fälle, die mit diesem Verband be- 
handelt worden waren* in zweien kam es nicht zur Eiterung; 
in fi dauerte die Heilung 8 — Ki nach Durchbrueh des Ab- 
aeessca; in 4 : IG - 24 Tage, in 1 ; 2H Tage. Der Hauptvortheil 
ist der, dass einfacher Eiterdurchbruch als Kegel, Perfo- 
ration an mehreren Stellen dagegen nur sehr ausnahmsweise 
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vorkonnnt. Dieser Verband ist in neuerer Zeit noch 
empfohlen vor 8caiizoiii, Hngenberger, Vidal, Barde 
leben, Ed. Martin u. A. Dass vor allem die Compresaion 
der Brust das wirksame Agens hierbei ist, beweisen auch die 
Erfolgte derselben mit andern Mitteln, so riilinit Mayor: eine 
Feder mit Pelotte oder Platte; Ehrliardt: Compreasion mit gra- 
duirten IJompr essen und Cirkelbinden; l'aterson mit HeftpÜaster- 
söeifen ; Fano, Foster und JoIidkoh eniplehlen: Com- 
preasion der Bruat mit weichem, feinem BadeBchwamm, der durch 
laues Wasser angefeuchtet, als Cataplasma wirken, zugleich den 
Eiter aufnehmen soll und durch ein Suspensoriin» Mammae be- 
festigt wird. Endlieh wimdet Seyl'ert (Jompreasion der Brust 
mit '2 sieh kreuzenden Tüchern an, die unter der Aehselliöhle 
und auf der Hchulter fest zugeknöpft werden. — Vor allen 
diesen Methoden verdient der Kleister verband den Vorzug, weil 
er am einfachsten und gleich massigsten wirkt und ausserdem 
ziemlich billig ist. 

Jedenfalls wird es nicht mehr lange dauern, bis diese Be- 
handlung durch Compression die Anwendung der Cataplasinen 
volUtändig in den Hintergrund gedrängt hat. Ea gilt Iteutzu- 
tage keineswegs mehr, wae Bardeleben noch lU6l) sagte: 
„Ueber die Zweckmässigkeit der lauwannen Breiumschläge sind 
alle einig." Wenn man sie überhaupt noch anwendet, so ge- 
schieht dies nur (•Seyfcrt) 1) um palliativ gegen einen 
vorhandenen heftigen Schinerz zu wirken, 2) zur Unterstützung 
der Resorption zurückgebliebener Brusthärten. Andere, und zu 
diesen gehöre ich auch, wunden ihn nur noch an, wenn der 
Eiterdurchbrueh sehr lange zögert und auch in diesen Fällen 
ungemein selten. Die Einwände von Kanter, tieyfert und 
E. Martin, daas er die Eiterung begünstigt, Durehbruch der 
Haut an vielen Stellen bewii-kt, dass er leicht Verbrühungen 
bewirken kann, sind allerdings begründet. 

Erapfehlenswerth ist ferner die Bepinselung der erkrank- 
ten Brust mit dicken Collodiumschichten, wie sie von 
Latour, Spengler u. A. mit gutem Erfolg gebraucht ward. 
Zwar behauptet Ed. Martin, er habe trotz wiederholter Ver- 
suche keine Erfolge davon gesehen; aber erst neuerdiuga hat 
Bartacber das Collodium wieder empfohlen und ich fand ebenfalls, 
dam es eine sehr energische Compression ausübt, die nach 
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m^hriDaligeiD Bepinseln id einem Fall so stark war, dass die 
Stellen der Haut, denen der Eiteit am nächsten w^r^ sofort 
merklich hervorgewölbt wurden. — In mehreren Fällen, in denen 
ich es. anwandte, entstanden aber aehr zahlreidbe grosse mit 
gelblichem i Serum gefüllte Blasen, am Rande der Collodium- 
Schicht, welche platzten und Borken zurückliesseni Sollte es 
sich herausstelleuy dass nach denselben weisse Fkoken blieben, 
so dürfte vielen Frauen dieses Resultat unangenehm sein. 

Die Anwendung von Canülen, die in die Incisions- 
wunde gelegt werden sollten (Chassaignac) und von In- 
jectionen zur Reinigung der Abscesshöhle (Jodlösung, Höllen- 
steinlösung Velpeau) sind bei dem Kleisterverband nicht 
nöthig. Dagegen empfehlen sich solche Einspritzungen gleich- 
zeitig mit einer regelmässigen Compression, wenn Milch- oder 
Eiterfisteln längere Zeit allen Heilungsversuchen hartnäckig 
widerstehen. 

Die durch Blaschko empfohlene Abortivbehandlung mit 
Acidum nitricum, welches mit einem Charpiepinsel 5—6 Mal 
ganz oberflächlich, behutsam und leise auf die kranken Stellen 
gepinselt werden soll, wird schwerlich besser helfen. 

Zur Beseitigung zurückgebliebener Milchknoten kann man 
Ung. hydrarg. cinereum, Ung. Kalii jodati zum Einreiben oder 
Empiastrum saponatum, E. de Cicuta, E. Melliloti als Decken 
anwenden und innerlich (falls das Kind abgesetzt ist) Jod und 
Hg geben. Nunn wandte mit Erfolg die Electricität an. 

Die Anwendung von Blutegeln in der Peripherie der 
Brust beim Beginn der Mastitis, von welcher überhaupt nur bei 
Nichtstillenden die Rede sein könnte, habe ich nie nothwendig 
gehabt. Noch viel weniger eine Venäsection, die noch von 
Kiwisch, Scanzoni u. A. angerathen wurden. Man coupirt 
damit keine Mastitis, sondern vermehrt höchstens die Abnahme 
der Kräfte, welche durch eine Brustdrüsenentzündung ohnehin 
sehr mitgenommen werden. 

Die Engländer (Harley, Nunn, Braxton-Hicks, Ty- 
lor Smith, Richardt u. A.), wenden Belladonna (Extr. bella- 
donnae aa mit Glycerin), äusserlich besonders zur Resorption 
vorhandener Exsudate, zur Verhütung der Abscedirung und 
zur Verminderung der Milch an. 

Eine weitere innere Behandlung ausser der oben er- 
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Die Fehler der Milchabsonderung. 

Hierher gehören : 1) das Ausbleiben der Milchseeretion bei 
Wöchnerinnen, die zu sparsame Absonderung, dann zu frühzei- 
tige und plötzliche Abnahme und völliges Versiegen derselben; 
2) die zu reichliche Absonderung. 

Literatnr. 

IBastlake, Trans, of the obst. soc. of Lon- Verdier, ans R^yne th^r. Midi- Janvler 1856. 

don. Vol. V. 1864. 79—83. in Schmidt's Jahrbücher 90. 6a 
Gu^neau, Sohmidt's Jahrbücher 91. 202. 

S. A 8h well, aus Guys Hosp. Rep. V. in Trosse an, Gazette des höpitaux 1854. pag. 

Schmidts Jahrbücher 37. 196. 845 n. 496. 

1. Ausbleiben, Abnahme und Versiegien der Milch- 

secretion. 

Harlau, Reil, Pitschaft, Hohnbaum und Berndtjuii. 
versichern, dass sie völliges Ausbleiben der Milchbildung 
bei Wöchnerinnen wiederholt beobachtet und bei ein und der- 
selben Fitiu in mehreren Wochenbetten hintereinander gefunden 
hätten. Auch Scanzoni erwähnt^ dass völliger Milchmangel ^,z(]- 
weilen" vorkomme. Ebenso sind mehrere Fälle dieser Art in den 
früheren Journalen der Rostocker Anstalt notirt. Ich habe noch 
nie einen vollständigen Milchmangel erlebt. Als Ursachen 
för diesen Fehler werden von jenen Beobachtern angeführt: zu 
grosse Zartheit und Jugend, oder zu weit vorgerücktes Alter 
des Weibes, männlicher Habitus, ^^Torpor^' der. Brustdrüse, grosse 

Wiackel, Pathologie des Wochenbetts. 28 
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Neigung zur Fettbildiuig : vorzeitige Niederkniiit and Entbin- 
dung von todten Früchten. Aach aei es darcfa Beobachtunireo 
wahrscheinlich, daaa dieser Fehler sich von der Mutter auf die 
Töchter vererben könne. 

Zu geringe d. h. för die Emährung des Kindes nickt 
völlig ausreichende Absender ang kommt aas denselben Ur- 
sachen vor. Eine Abnahme der vorher starken Milchab- 
sonderung findet sich nach starken Säfteverlasten, bedeutenden 
Blutungen, Diarrhöen, starkem Nasen -Rachen and Bronchialcar 
tarrh-, femer mit Eintritt der Menstroation. Aach starke 6 
müthsaffecte, Entzündungen des Brastdräsenpareuchvms und son- 
stige acute Erkrankungen (Peritonitis, Pleuritis etc. . fuhren au 
Verminderung oder auch vorzeitigem Versiegen der Milch- 
secretion. Es ist namentlich bekannt, wie durch plö tauche 
Schreck, ferner durch Angst und Aufregung die Mil^secretion 
bald völlig aufhören kann. Bei dem häutig ^'^rtonunend 
Verschwinden der Milch frisch gemietheter Ammen wirken G 
müthsbewegungen, Kostveränderangen und zu grosse körperlioli 
Bewegungen in der Regel zusammen; selten eine dieser UrsA 
chen allein. Denn es ist eine bekannte Erfahrung, dass Fraue 
die bereits ein Mal gesäogt haben, weil sie jene Ursache ' 
kennen und meiden, viel seltener wie zum ersten Mal Säugend 
die Milch verlieren. 

Durch das Ausbleiben, die Vermindemng und den Verlust 
der Milchsecretion werden in der Regel keine besondere R 
sebeinungen hervorgerufen; die Angst, dass sich die Milch 
auf das Gehirn, die Lungen, auf das Herz, oder irgend welch 
Organe sonst „werfe", ist nicht gegründet; Uterus, Nieren und 
Haut können so leicht durch vermehrte Flüssigkeitsabgabe die 
bisher dm'ch die Brüste beschaffte Ausfuhr derselben mit über- 
nehiaeD, dass kaum eine Veränderung im Allgemeinbefinden 
tr^U sorgfältiger Untersuchung zu entdecken ist. Wie oft ver- 
Seren nicht jtmge Ammen plötzlich die Milch, und wie unee- 
•mmn selten kommen Erkrankungen dabei vor. Wo letatere aber 
•vtHdich eintreten, oder — wie gewöhnlich — schon vorhanden 
<nnf. da sind sie in der Regel die Ursachen und nicht die Fol- 
,;«T \pr vMTiBgerten Milchabsonderung. Hat die eingetretene 
ivper&Bie imd Entzündung anderer Theile nachgelassen, dann 
Nsion bef sonst kräftigen Individuen die Milchsecretion von Neuem 
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begiiiiien, oder wieder stärker werden, Aueb ist nicht zu ver- 
kennen , dass in manchen Fallen bei plötzlicher Zunahme der 
vorher schwachen Milchsecretion andere örtliche Entzündungs- 
znstände abnehmen und sich rasch bessern, Exsudate verkleinert 
Werden können etc.; natürlich nicht, weil die Milch, etwa im 
Körper „zurückgehalten'', Schädlichkeiten verursachen kauu, wie 
itnan früher annahm , sondern lediglich, weil starker Milchfiuss, 
ebenso wie starke Diairhöen und beträchtlich vermehrte Diurese, 
■Hyperämien, Entzündungen und Exsudate in bestimmten Orga- 
nen schnell zum Verschwinden bringen. 

Es wäre wahrlich äberflüssig, jene so klaren, einfachen 
Thatsachen hier noch zu begi-ünden, wenn nicht immer noch 
bie und da von den nachtbeiligen Folgen des plötzlichau 
Zurückbleibens der Milchabsonderung gesprochen und immer 
noch die sogenannten Milchmetastasen gefürchtet würden. Es 
sei daher hier nochmals hervorgehoben, dass es zunächst uodi 
Niemandem gelungen ist, irgendwo durch microscop lache Unter- 
suchung Milch im Blut nai'hzuweisen, sondern man hat nur eine 
„massige" Zunahme des Fettes abgesehen neben den andern Ver- 
änderungen gefunden. Ausserdem haben Donnö's Injections- 
versuche mit Milch ergeben, dass ausser vorübergehender Be- 
täubung der Thieie gar kein weiterer schädlicher Erfolg eiutrete. 
Keuerdings tand nun Oscar Wolf noch, dass bei Nichtsäugen- 
äen die mittleie Temperaturhöhe im Wochenbett niedriger, aäa 
bei .Säugenden war. Ich selbst habe, wie schon erwähnt, um 
■die Probe darauf zu machen, ob wirklich die Reizung sehr wun- 
der Brustwarzen Fieber veranlassen könnte, ein Kind einmal 
ich von beiden Brüsten abgesetzt, und die Temperatur 
fiel innerhalb 3 Mal 24 Stunden von 40,5f) auf 36,8. Aehnlicher 
Fälle könnte ich noch mehrere beibringen, wenn es überhaupt 
oothwendig wäre. Doch sind jene Thatsachen völlig genügend, 
die gänzliche Haltlosigkeit der angeblichen Öefahr einer rasch 
unterdrückten, Milch secretion darzuthun. Fügen wir nur noch 
hinzu, daas wie Kiwiach so auch Hugenberger schwere 
puerperale Erkrankungen bei stillenden Frauen häufiger, als bei 
Nichtstillenden fand. 

Die Behandlung zu geringer Milchsecretion ist streng 
nach den Ursachen einzurichten. Bei mangelhafter Ernährung 
flind kräftige Diät, Excitantien, viele Getränke, ein gutes Bier, 
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^e Milchabsonderung und Milchfluss. ;Poly- 
galactia et Galactorrhoea. 

findet man, dass Säugende und Nichtsäugende 
me Menge Milch absondern, so dass sie mehrmals 
^r ausfliessenden Milch völlig durchnässt werdeti. 
^s vor, dass noch lange nach dem Absetzen des 
ilchsecretion gleichmässig fortdauert, ja sogar noch 
wie vorher; Den erstem Zustand bezeichnet man 
^tia und findet ihn ebensowohl bei magern, wie 
^•rten Blondinen, wie bei kräftigen Brünetten. Er hat 
Bedeutung, so lange nicht durch die massenhafte 
^ das Allgemeinbefinden der Wöchnerinnen gestört, 
olge der Durchnässung eine Erkrankung derselben 
iicd. — Anders ist es mit dem ununterbrochenen Aus- 
^x* Milch auch nach dem Absetzen des Kindes, der so- 
Galactorrhoe: die Ursachen dieses Leidens sind 
ekannt; eine ungewöhnliche Reizung durch übermässig 
Stillen des Kindes ist keineswegs häufig der Grund, eine 
starke Milchbildung findet jedenfalls statt, ob dabei 
^^rnherein die ringförmige Schicht starker elastischer Fa- 
^er Milchausführungsgänge erschlafft ist, und der abfliessen> 
^4ilch keinen Widerstand entgegengesetzt, oder ob diese 
^^iche Erschlaffung erst Folge des Leidens selbst ist, bleibt 
^^ti gestellt. Das letztere scheint mir wahrscheinlicher. Die 
^stdrüsen findet man entweder, wie ich dies ein Mal beobach- 
e, fast welk, kaum nachweislich stärker als gewöhnlich, oder 
^ sind straff, etwas gespannt, sogar empfindlich. Auch das 



^) Auf die Frage, wie durch Gemüthsbewegungen die Milcb SSugfen- 
f verändert werde, könoeii wir uocb keine bestimmte Antwort ertheilen. 
iwabrscheinlich ist es wohl nicht, dass eine chemische Veränderung durch 
»selben stattfinde, wenn diese auch noch nicht nachgewiesen ist. 
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MilchquaDtum, welches taglieh abgegeben wird, ist sehr variabel; 
Kiwisch sah bei einer Kranken taglich nur eine Unze, andere 
dagegen mehrere Pfunde Milch abfliessen, und ich erlebte einen 
FjJl von 6aL einer Nichtsäugenden, bei dem die Menge ent- 
schieden mehr als 1—1 Vs Pfund betrug. Die Milch selbst ist 
dünn, manchmal fast wässrig und arm an Case'in. Gewöhnlich 
sind beide Brüste betheiligt, seltener nur eine. 

Während kräftige Personen eine solche profuse Milchab- 
gabe längere Zeit ohne Schaden ertragen können, entwickeln 
sich aus dieser Hjpersecretion bei Schwachem bald sehr dro- 
hende Symptome, die man als Tabes lactea bezeichnet hat, 
und die in ihrem ganzen Zusammenhang völlig identisch sind 
mit denen der Oljgaemie. Die Blutmenge nimmt ab, die flr- 
nährung leidet, die Personen werden blass und mager, die Tem- 
peratur sinkt. Die Secretion der Haut wird geringer, die Haut ist 
trocken und welk; die Muskeln werden leicht müde und schmerzen 
bei dem Gebrauch. Auch die Secretion der grössern drüsigen 
Organe nimmt ab, daher verminderte Harnausscheidung, der 
Harn ist concentrirt, dunkel; der Stuhl ist retardirt, der Appetit 
fehlt, Verdauungsbeschwerden aller Art: Druck vor dem Magen, 
Aufireibung des Leibes, Aufstossen u. s. w. stellen sich ein. 
Der Puls ist klein, sehr beschleunigt, die Respiration firequenter 
ab gewöhnlich ; Kopfschmerzen, Herzklopfen, Beklemmung, selbst 
Ohnmächten konmien öfter vor. Die Kranken werden sehr leicht 
erregbar, weinerlich und zu krampfartigen Zuständen geneigL 
Dieselben Symptome entwickeln sich auch, wenn Frauen zu 
lange stillen. S. Ashwell hat diesen Zuständen besondere 
Aufinerksamkeit gewidmet. Er &ud bei Frauen, die abnorm 
lange stillten, lästiges Ziehen im Rücken beim Saugen des Kin- 
des, Magendruck, Appetitmangel, Muskelschwäche, Kopfschmerz, 
Hallucinationen, Gesichtsstör nngen, Palpitationen und chlo- 
rotisches Aussehen. Ebenso hat N^unn in neuerer Zeit i^L c.) 
die Auftnerksamkeit der Aerzte auf diese Erkrankungen hin- 
gelenkt und mit Recht hervorgehoben, dass dieselben nicht 
blos bei zu langem Stillen, sondern auch dann vorkämen, 
wenn der Gesundheitszustand der Frauen das Stillen nicht 
erlaube. 

Ich will hier eine Affection Säugender erwähnen, die auch 
öfter vorkommt, und mit der MUchsecretion und dem Sängen 
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BaBammen hängt, welche von Troaseaii, Verdier u. A, be- 
schrieben, und von meinem Vater wiederholt bei Oateomalaciachen 
beobachtet worden ist; ich meine die Krämpfe und Contrac- 
tiiren Stillender, die bettonders an den obern Extremitäten 
und an den Halsmuskeln vorkommen. Sie beginnen gewöhnlich 
mit einem Krißbeln in den Fingern; diesem folgen bald Con- 
tractionen der Finger und Handflexoren; die^ielben sind sehr 
Hohmerzhaft, verschieden an Dauer, von wenigen Minuten bis 
KU Stunden, kehren bisweilen sehr häufig (10 — 20 Mal) an einem 
Tage wieder, und werden oft hervorgerufen durch das Anlegen 
dos Kindes. Während des Anfalls können die Frauen nichts 
in der Hand behalten; die Sensibilität ist verringert. Trous- 
seau fand öfter Sprachlosigkeit, Schlingbeschwerden und sogar 
Orthopnoe bei den Pai^oxysmen und manchmal die Affection 
erst an der einen und darauf auch an der andern Seite, oder 
gar gleichzeitig auf beiden Seiten. Verdier sah sie besonders 
bei scrophulösen und schwächlichen Personen. Trousseau hielt 
dieselben' für eine rheumatische Affection. Mir scheint es, als 
ob sie eine Folge abnorm erhöhter Reflexerregbarkeit seien, 
weil sie sich zuerst namentlich bei entkräfteten Personen und 
solchen, die zu lange stiüton, einstellten, und weil eine ro- 
borirende Diät, das Absetzen des Kindes und der Gebrauch von 
Eisen und China in der Regel von sehr raschem und günsti- 
gem Erfolg begleitet waren. 

Hier findet auch am besteu die Thatsache Platz, diss bei 
Säugenden wiederholt „ßesichtsstörungen" gefunden wordeh 
sind, und zwar kommt namentlich eine mehr weniger volU 
ständige Amaurose zuweilen mit Hyperämie der Conjnnctiva 
vor. Eastlake, der diese Amaurose bei einer Wöchnerin 
in 8 nach einander folgenden Wochenbetten jedesmal mit totaler 
Erblindung am 2. bis 3. Tage fand, und durch geübte Ophthal- 
moakopiker untersuchen iiess, konnte durchaus keine Veränderung 
an den durchsichtigen Medien, noch an der Retina nachweisen. 
Die Erblindung schwand gewöhnlich in 3 — 5 Wochen, Cuvier 
und Sichel (Schmidt's Jahrbücher 1864. p. 67) beobachteten 
plÖtalicheK Eintreten der Amaurose während der Entbindung, die" 
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Hecker {Klinik 11, p. 8—11) erzählt einen 
lopie bei einer Schwangern, der im Wochenbett 
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später HöllensteiDsolution ; andere innerlich China, Eisensalmiak, 
Alaun, Quassia und Belladonna. 

Treten bei einer Säugenden die oben geschilderten Erschei- 
nungen der Oligämie ein, so muss das Kind sofort entwöhnt 
werden und durch kräftige Nahrung, Wein, China, Eisen in 
grossen Dosen eine bessere Ernährung herbeigeführt werden; 
dann lassen jene Symptome bald nach. 

Die Behandlung der Krämpfe und Contracturen, sowie der 
Amaurosen wurde schon erwähnt. 
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ANHANG. 



Das sogenannte „Milchfieber" ein Symp- 
tom sehr verschiedener Erkrankungen. 



Carus hatte schon im Jahre 1820 darauf hingewiesen, dass 
Enistehungsweise und Ursachen des sogenannten Milchfiebers 
sehr verschieden seien, namentlich aber leichtere Erkältungen, 
Gemüthsbewegungen , Diätfehler, gereizte Zustände der Brust- 
warzen und Brüste, sowie der innern Genitalien, dass daher 
jenes Milchfieber ein sehr vielgestaltiges Ding sei und man durch- 
aus gezwungen sei, bei solchen leichten Fieberanfallen immer 
die veranlassende Ursache scharf in's Auge zu fassen. Trotzdem 
wird noch von Vielen die Essentialität des Milchfiebers entschie- 
den aufrecht erhalten ; ja man bezeichnet sogar länger dauernde 
fieberhafte Zustände des Wochenbetts als „protrahirtes Milch- 
fieber/' Dem entgegen sagte ich nun 1863, dass es doch end- 
lich an der Zeit sei, den Namen „Milchfieber^^ aus der wis- 
senschaftlichen Sprache ganz zu eliminiren, da er als 
unklare Bezeichnung für eine Reihe der verschiedensten Er- 
krankungen die Erkenutniss der wahren Fieberursache, die 
Diagnose des wirklichen Leidens entschieden verhindere. 

Ich niuss dabei auch heute noch stehen bleiben und ge- 
stützt auf Jahre lange, zahlreiche Beobachtungen behaupten : die 
einfache Symphorese, die physiologische Hyperämie der Brüste 
ist an und für sich mit keiner febrilen Temperatursteigerung 
verbunden, es kommt bei derselben höchstens zu subfebrilen 
Temperaturen ( — 38,2® €.)• Nur dann, wenn wunde Warzen, 
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ihleimbautriaae. der Genitalien oder sonstige Erkrankungen hin- 
zutreten, kommt es zu eigentlichem Fieber. Diese dann mit 
Frösteln oder Frost eintretende rasche und bedeutende Tempera- 
tursteigerung (bis über 40" C) hängt tnit der Milchsecre- 
tion gar nicht zusammen, sondern beruht auf einem loca- 
len Entzündungsprocess an den Brüsten oder in den 
Genitalien, und den muss man eben aufsuchen. IJase ein 

ilches Fieber ao häufig im Puerperium vorkommt, hat blos 
'in seinen Grund, dasB Rhagaden und Schleimhautrisse , wie 
wir früher gezeigt haben, so unzähHge Mal, ja fast bei jeder 
2. Wöchnerin vorkommen. So lange man diese localen Entzün- 
dungen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen hat, und auch son- 
stige Momente, welche die Temperatur plötzlich itnd rascli in 
die Höhe treiben können {Gemüthsbewegiingeq, Diätfehler u. s. w.) 
nicht zwoifellos fehlen, so lange kann man auch nicht mit Be- 
stimmtheit behaupten, dass der Beginn der Milchseeretion die 
Ursache des Fiebers sei. Aus diesem Grunde kann ich daher 
auch die neuerdings von Schröder aus Veit's KUnik in Bonn 
angeführten Fäila von sogenanntem Milchtieber nicht für bewei- 
send halten, da der Zustand der Innern Genitaiien bei jenen 
Fieberformen gar nicht erwähnt worden ist. 

Ich kämpfe gegen den Ausdruck und die Auffassung eines 
Milchfiebers, weil er nicht blos das allergo wohn lieh sie und gar 
nicht einmal charakteristische Symptom der allcrverschiedenstea 
Erkrankungen bezeichnet, und weil man dadurch leicht verleitet 
werden kann, die so wichtige Untersuchung der äussern und 
innern Genitalien zu unterlassen, indem man sich mit dem Ge- 
danken beruhigt, dass der hyperämische Zustand der Brüste 
Grund des Fiebers sei. Ich verwerfe den Ausdruck, weil er 
von falscher Auffassung ausgeht; die Hyperämie ist vor der 
Milchsecretion vorhanden, di^se nimmt erst zu, wenn jene bereits 
eine Zeit lang bestanden, und jene nimmt durch diese wieder 
ab. Es wird Niemandem einfallen, einen Soheidencatarrh, der mit 
Hyperämie und vermehrter Absonderung verbunden ist, „Schei- 
denschleimfieber," eine Uteruserkrankung: Gebärrautterfieber zu 
nennen, aber an dem analogen Namen „Milchfieber" hält man 
sich mit aller Energie. Um aber meine obige Behauptunff noch- 
mals zu beweisen, will ich schliesslich einen Fall ausführlich 
mittbeilen, den Viele hei alleiniger Untersuchung der Brüste oder 
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Anhang. 365 

Min. Temp. 37,85^0. Puls. 78, Besp. 17. Muttermund 
thalergross; kleine Fontanelle links, 
smp. 37,7, Puls 76, Resp. 17. 

, 37,6, „ 72, „ 18. Urin mit dem Katheter ent- 
leert. . 
, 37,6, „ 70, „18. 

tfin. Sprengung der Blasö, 5- Minuten später Geburt eines 
oaben von 7V2 P^d. Gewicht und 52 Ctm. KörperlSnge. 
ter wird die PLacenta durch Druck leicht entfernt, 
m: Temp. 37,55, Puls 70, R. 16. 
bends: Temp. 38,0, P. 64, R. 16. Urin: 1125 Cbctm. 

13,90 R. 
iste mit dem Katheter entleert werden. Seltene schwache 
art, beim Betasten rechterseits massig empfindlich. Ordinat : 
Brüste reichlich secernirend. • 

orgens: Temp. 37,4, P. 64, R. 16. Urin: 1450 Cbctm., 

R. Urin spontan entleert. 

emp. 88,0, P. 60, R. 17. Urin: 810 Cbctm., 1010 p. sp. 

rehen häufiger. 

orgens: Temp. 37,55, P. 62, R. 16. Urin: 1595 Cbctm., 

OR. 

emp. 38,2, P. 72, R. 18. Urin: 575 Cbctm., 1027 p. sp. bei 

1 geröthet, geschwollen, bei Druck empfindlich, auf beiden 
:heu. An der rechten in der Uebergangsfalte zur areol. 

sehr straff und schmerzhaft, besonders die linke. Ein 
entstandener Schleimhautriss an der hinteren Commissur 
leiues Ulcus mit guten Granulationen. 

orgens: Temp. 38,3, P. 72, R. 16. Urin: 1210 Cbctm., 

,90 R. 

emp. 40,1« P. 86, R. 22. Urin: 425 Cbctm., 1018 p. sp. bei 

>n waren die Bläschen auf den Warzen zum Theil einge- 
^ar das subjective Befinden gut, weder Frost noch Hitze- 
Tter. schlaff, Orif. uter. ext. klaffend, Lippen wulstig, rechts 
:heide nicht empfindlich. Lochien übelriechend. Ordinat: 
^ Injectionen in die Scheide mit Kai. hypermanganic. 

orgens: Temp. 39,1, P. 84, R. 16. Urin: 525 Cbctm., 

OR. 

mittags: Temp. 39,7, P. 78, R. 20. 

t besonders schmerzhaft. Warzen geschwollen, mit Borken 

t)end8: Temp. 39,9, P. 80, R. 21. Urin: 550 Cbctm., 
jg^ 

nds: Temp. 37,5, P. 56, R. 16. 

orgens: Temp. 37,9, P. 72, R. 16. Urin: 960 Cbctm., 

OR. 

smp. 38,55, P. 66, R. 20. Urin : 660 Cbctm. 1017 p. sp. bei 

i geröthet und geschwollen, beim Anlegen des Kindes em- 
mit Borken bedeckt. 

orgens: Temp. 37,8, P. 70, R. 18. Urin: 480 Cbctm., 

30 R. 

emp. 38,5, P. 68, R. 18. Urin: 1180 Cbctm., 1012,5 p. sp. 

•gens: Temp. 37,4, P. 64, R. 20. Urin: 1135 Cbctm., 
OR. 
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III. ABTHEILÜNG. 



Krankheiten anderer Organe, die mit dem 
Wochenbett zusammenhängen. 



Erkiankungen der Harnröhre und Harn- 
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I B. O., Krankbell 



blase. 
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Die Verletzungen der Harnröhre und Blaae, welche 
bei Pnerperen vorkommen, haben bereits ihre Besprechung ge- 
funden; wir betrachten daher nur noch die Hyperämieen, Ent^ 
Zündungen und Neurosen jener Organe, welche im Wochen- 
bett ungemein oft eintreten, und, wie wir sehen werden, hohen 
F.influaa auf das Verhalten der Genitalien haben. ■■ ■.vlnui 

a. Hyperämie uiiil KutKiuMlung. ] ,,,; 

Durch die in den Scheideiiausgang vorrückenden Kindesthoile 
wird oft die vordere Scfaeidenwand herab und vorgedrängt, und 
Blase und Harnröhre werden unter dem Scbambogen gedrückt: 
die starken Vcnengefiechte des Blasenhalses und die Gefasse 
der Harnröhre werden dadurch beträchtlich ausgedehnt, ja 
selbst zur Berstung gebracht, so dass kleine Bhitextravasate in 
und unter die Schleimhaut erfolgen — ein nach länger dauern- 
den, ebenso wie nach rasch beendeten Geburten sehr häufiger 
Befund. Hyperämie, Schwellung und Wulstimg der Harnrohre 
tritt aber auch secundär bei Geschwüren in der Nähe derselben, 
im Scheideneingaug und der ScJieide auf. Dasselbe gilt iiBch voti 
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der Blase: während -bei Nicbtwöehnerinnen die Erkrankung 
der Schleimhaut am häufigsten die primäre Form ist, kommt 
bei Puerperen die Erkrankung der Blasenwand mindestens ebenso 
häufig zunächst alsPericystitis: Bindegewebserkrankung der 
zwischen Blasengrund und Gebärmutter und Scheide gelegenen 
Partieen vor, oder seltener alsCystitis serosa nach primärer 
Erkrankung des Bauchfells. Jene Bindegewebslagen sind da- 
bei trübe geschwellt, und zeigen ödematöse Infiltration, die Bla- 
senmuskulatnr ist ebenfalls serös oder eitrig infiltrirt, schlaff und 
mürbe , während die Schleimhaut ci^tfirrhalische Schwellung und 
Wulstung, manchmal schiefergraue Färbung erkennen lässt. Ist 
die Scheide oder der iMuttarhals an, diphtheritischen; Geschwüren 
erkrankt, so findet man auch bisweilen an Stellen der Blase n- 
schleimhaut, die jenen entsprechen, diphtheritische Schorfe 
von unregelmässiger Gestalt, selbst über einen Zoll gross. Beim 
Zerfall solcher Plaques entstebep Geschwüre, welche eine Perfora- 
tion der Blasenwand Fisteln (s. d.), bewirken können, auch Blasen- 
blutungen und länger dauernde Blasencatarrhe sind bisweilen 
Folgen derselben. 

Die Symptome der Harnröhrenschwellung und Entzün- 
dung sind zunächst Schmerzen und erschwerte Urinentlee- 
rung: Erstere besonders als Brennen nach der Harnentleerung« 
Die letztere kann tbei «tarker Schwellung der Harnröhre in voll- 
ständige Harnverhaltung übergehen, diese tritt dann gewöhn- 
lich bald nach Beendigung der Geburt ein. Ebenso ist bei der 
analogen Blasenerkrankung Schmer^ Harndrang und Hanaver^ 
haltung in der Regel vorhanden. Je nachdem eine Quetschung 
der Blase schon' bei der Gebort stitt fand, oder die Affection 
der Blasenwand erst zu Geschwüren der Scheide und der 
Gebärmutter hinzukommt, ist auch das Auftreten der Ischurie 
verschieden. Im ersteren Fäll gemeiniglich bald nach der Gdt 
burt, im letzteren 3 — ti — 8 Tage nach derselben. Dasselbe gilt 
von ihr als Symptom der Cystitis serosa, sie ist keineswegs 
immer bei derselben und tritt manchmal erst spät ein. Die 
Folgen der Harnverhaltung sind früher schon besprochen; je 
eher sie post pai-tum sich zeigt, um so leichter kann sie bedeu- 
tende Blutungen — /äussere wie innere -^ veranlassen, und 
je länger sie dauert, um so gewisser übt sie einen näcbthei- 
ligen Einfluss auf dieildvolution 'des Uteius aus und 
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ttüi Gescliwtii'e, die in dem Genitalrohr aicli finden. Bleibt der 
Harn längere Zeit — 2 — 3 Tage — in der Blase zurück, und 
muBS er öfter mit dem Oatheter entleert werden so wird er leicht 
alkaliscb und verursacht nun weitere Erkrankung der Blaaen- 
schleitnhaiit. Diese kann sich angar unter seiner Einwir- 
kung blasenartig abheben und in grosaen Fetzen, selbst 
röhrenartigen Gebilden, mit dem Urin entleert werden, wie dies 
in neuerer Zeit W, Martyn (b. o.) Spencer Wells und Bar- 
nes beobachtet habisn: An den abgegangenen Stücken fand man 
auch theilweise das siibmucöse Gewebe und selbst Partieen von 
Blasen muscutatur. Bei langer Harnverlialtung in Folge von 
itroversio uteri gravidi fanden E. Martin und Wittich crou- 
pÖBe and diphtheritische Exsudate, in denen verschiedene Harn- 
salze besonders Tripelphosphat-Cryatalle eingelagert waren, und 
hinterher sogar Pericystitis mit Exsudaten zwischen der vordem 
Blasenwand und deii Bauchdecken (Martin's Fall No. 18, — 
Retroflexio uteri, die Kranke starb am 3. Tage des Wochen- 
betts, nachdem 3 Tage auf die Function der Gebärmutter diö 
AuKstoasnng des Eies erfolgt war. In Martyn'a Fall trat die 
isstossiing jener Membranen am 22, Tage de.i Wochenbetts 
if: die WöcTinerin war bei Gesichtslage mit dem Forcepa ent- 
mden und gleich nachher an Isehurie erkrankt.) Die Dauer 
Urethritis und C^atitis richtet sich nach ihren Ursachen, 
ilten ist sie länger als 14 Tage; je eher die ursächlichen Ge- 
ihwüre sich bessern, um so eher achwindet auch die Schwellung 
Blasen- und Harn röhren wand. Bisweilen aber überdauert 
die Heilung jener Uicera um längere Zeit. Folgt der acuten 
■krankling oder der langen Urinretention ein Blasencatarrh, 
;eigt der entleerte Urin einen dünnern oder dickern Boden- 
(z (zerstörte Epithelzellen, Harnsalze, besonders phosphorsaure 
Ammoniak magnesia), die Kranken haben Schmerzen bei der Harn- 
ntleeriing und pressen zuweilen mit grosser Mühe kleine Schleim- 
pfropfe durch die Harnröhre, worauf dann der Urin leichter 
abSiesst. Die Diagnose kann nur durch sorgfältige Unter- 
.chiing der Scheide und Gebärmutter und des Urins vollständig 
Ifestgestellt werden. Bei cronpöser Exeudation gehen kleine Fetüen 
mit dem letzleren ab, bei Extravasaten wird er zuweilen blutig, 
und ist ihm Eiter in grösserer Menge beigemengt, so iat der 
Durchbruch eines parenchymatösen Abscesses wahrscheinlich. 
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verhindert wird. Man merkt diesen Krampf iRicht beim Dux^^| 
tiibren den Catlielers, indem der BOgeiiaunte äphinctcr einen b^ 
träuhtlichen Widerstand leistet, und der Versucli, das Instrument 
weiter voranzuschiebeu , von lebhaften äcfamerzen begleitet ist. 
Gewöhnlich gelingt en aber drehend und allmählich den Oa- 
theter einzuliihi'en, und häufig genügt ein einmaliger Catheteris- 
mus jenen Krampf zu beseitigen. Es ist am wahrscheinlichsten, 
dasB derselbe als Reflexe ontraetion auftritt, wenn durch den Ca- 
theter schmerzhafte Ktellen der Ilarnröhrenachleimhaut gereizt 
werden, odet der Sphincter selbst durch kleine bei der Geburt 
erhaltene Blutextravasate empöndhuh mid reizbar ist. Scan- 
zoni empfiehlt gegen diese (^astische ASTection: Klystiere mit 
Opiumtinctur, laue Bäder und Einspritzungen und ieuehtwarme 
Umschläge auf den Leib. Ich habe jenes Leiden oft gefunden, 
bin aber immer mit ein oder mehrmaliger Anwendung des Ca- 
thetore allein fertig geworden. Man sehe nur darauf, dass da» 
InBirument warm und gehörig eingeölt ist und nehme, wenn der 
metallene Catheter zu schmerzhaft ist, einen nieht zu dünnen 
elaatiöchen. 

Eine Lähmung des sogenannten Sphincter vesicae 
findet sich im Wochenbett bisweilen nach Quetschungen der 
Blase bei schweren, langdauernden Entbindungen, ist aber im 
Ganzen ungemein selten; dagegen findet man eine Parese des- 
selben viel häufiger. In Folge der ersteren fliesst der Urin 
jortwahrend unwillkiihrlich ab (Incontinentia urinae); bei der 
K ^T^" "■'^"'^" «•■ dagegen nur bei stärkeren Bewegungen, 
bei Anstrengungen der Bauchpresse (Husten, Niesseu u. s. w.) 
• n dieser Parese muss man aber die Ischuria para- 

#*üUuD ■■"h'^^''^'^''^''^^''' '^^' welcher durch die überaus starke An- 
-iberw A *" '^'"' sonst normale Widerstand des Sphincter 

irkun". h" "^'^^ "'^^ ebenfalls Harnträufeln eintritt. Die Ein- 
Xcs Scf -rf ^ .^bträuielnden Urins auf Schleim hautverletzungen 
N^ch "^'r^^"^* '^' '''^'*''^'' ^'■^'^° •'ßsprochen (Seite 137.). 
- A A',^ il"' ■ ^^''^^'ler wie Parese und Paralyse der Harnrohre 
"'-„e I.Th '^*««''°»«» »« ■<«■■ Bl»»- Sc.-^o»! behauptet 

"' dendor p"" ■"""'y''"" •>'" im letzten Stadium lödtlioh 
Jeranige Lahm"'"'"'"'"' '"°''"'"'=' ^" '"'''en. Mir ist ei»« 
liijlic eitle i> ^^^ Detriiaor uie vorgekommeD, wohl aber 

(,»1 k e l arcse de«,olben nach länger be.tohender Ischurie 
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und Infiltration der Blasenmuscularis. Bei beiden, den unvoll- 
ständigen und vollständigen Lähmungen des Sphincter und De- 
trusor, ist die regelmässige Anwendung des Catheters das Wich- 
tigste; hier ist auch ein längeres Liegenlassen desselben zuweilen 
sehr nützlich. Von inneren Mitteln sind empfohlen: Tinctura 
Cantharidum gegen Blasen paralyse; Kly stiere mit Secaleinfus 
(von Scanzoni). Aeusserlich die Anwendung aromatischer 
und spirituöser Einreibungen. Besonders empfehlenswerth ist 
die Anwendung des Inductionsstromes: wobei beide Pole ober- 
halb der Symphyse aufges^at ;v^Qr,dei?* — 

Die grösste Reinlichkeit und der öftere Gebrauch von Sitz- 
bädern sin^ nQttiw,ei)dig^ i^m, eip^r Ent^ünduag upd iGieschwürii- 
bildung im Scheiden eingang und der Vulva vorzubeugen. — 
Kalte Waschungen, kalih Douche und kalte Einspritzungen in 
kräftigem Strahl sollen auch öfter heilsam gewesen sein. 
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Affectionen der Gelenkverbindungen 
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Durch die Untersuchungen von Luschka ist bekanntlich 
festgestellt, dass die Verbindungen der Beckenknochen unter- 
einander keine wirklichen Symphysen sind, sondern mehr oder 
weniger vollständige Qelenke, indem die einander zugekehrten 
Knochenenden einzeln einen Knorpelüberzug haben und dieser 
in der Hüftkreuzbeinverbindung von einer Synovialhaut bedeckt 
ist, welche rundliche oder polygonale Zellen als Epithel besitzt. 
In der sogenannten Symphysis ossium pubis kommt bei Frauen 
eine Synovialmembran am innern Umfang vor, welche aber nur 
rundliche Zellen, kein eigentliches Epithel als Auflage hat. Diese 
Hemidiarthrose kann sich nun in der Schwangerschaft zu einem 
vollständigen Qelenk entwickeln und damit der sonst unbedeu- 
tende Inhalt eine beträchtliche Vermehrung erfahren. Von dieser 
physiologisch mit der Schwangerschaft eintretenden „Auflocke- 
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rang" ist aber eine pathologische „Erachlaffung" derselben wohl 
zu unterscheiden. Diese und die Eiitzündung jener Gebilde 
treten zwar auch ausserhalb der Sehwangerschaft und des 
Woeheiibetts auf, sind aber dort so uugeniein selten, daes sie 
fast als spezifische Puerperalorkrankungen zu betrachten sind 
änd ihre Besprechung besonders hier am Orte ist. 

a. Hyperlkuile und Entzündung Jener 
Celenke« 

Schon 'ehe die genauere Beschaffenheit der sogenannten 
Symphysen bekannt war, wusate man, dass eine Erkrankung 
derselben gewöhnlich im Cenlrum beginne und nach der Peri- 
pherie fortschreite. Mit der Hyperämie und entzündlichen Schwel- 
lung der SynoTialhaut kommt es zu einer stärkeren Absonderung 
der Synovia, wodurch die Knochenenden aus einander getrieben 
werden. So fand Luschka (I. c, p, lÜO) in einem Fall die 
Enden der Symph. oas. pubis lüiMill, weit von einander entfernt. 
Geht die Entzündung in Eiterung iihor, so erscheint der Knorpel 
blosgelegt, erodirt, selbst durchbrochen, an einaehien Stellen 
I vollständig zerstört und auch der Knochi^n canös: es entsteht 
enkabscess. Dabei sind mitunter gleichzeitig die 
umgebenden Weichtheile (äussere Genitalien, Haut der Glutäen, 
Beckenaellgewebe), serös, eitrig oder jauchig inülti'irt. Der Ab- 
ECess kann sieh nach dem Becken hin und nach aussen ent- 
leeren, ja selbst weithin die Haut unterminiren und nach allen 
Seiten hin sich senken. 

Diese Erkrankungen der Beckeusymphyscn kommen als 
primäre oder secundkre, sogenannte metastatische vor. Im ei*- 
Bteren Fall entwickeln sie sich in kürzerer oder längerer Zeit 
nach der Geburt, ohne alle sonstigen Erkrankungen; im letztem 
gehen ihnen die Erscheinungen der primären Affectiou (Becken- 
plilogmone, oder Metrophlebitia) voraus. Manchmal erkranken 
alle 3 Gelenke, häufiger jedoch nur eins; ob die Scbambein- 
verbinduug öfter, wie eine Hüftkreuzbeinfuge, ist bei der bisher 
geringen Anzahl von Fällen in der Literatur noch nicht zu ent- 
scheiden. Scanzoni behauptet, es seien vorwiegend die Ileo- 
»sacralgelenke, und die primären Affectionen häufiger, als 
die secundären. Das letztere muss ich allerdings bestätigen. 
Die gewöhnlichsten Erscheinungen hierbei sind Schmerzen, 
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um das erkrankte Glel^Dk und nach den untern Extremitäten 
ausstrahlend; ausserdem Functionsstörungen, indem die 
Kranken entweder gar nicht gehen können oder sich nur müh* 
sam und mit Krücken von der Stelle schleppen. In einem Fall, 
den ich erlebte (s. u.)^ war der Gang ganz charaoteristisch: 
die Patientin drückte beim Gehen die Kniee aneinander und 
schob die Füsse über den Boden, ohne sie von demselben zu 
erheben; die Gangart hat daher viele Aehnlichkeit mit der- 
jenigen osteomalacischer Frauen. Dabei klagen die Leiden- 
den über ein Gefühl von Schwere und Lahmheit in' den Beinen, 
über Ameiseukriechen u. s. w. Zuweilen wird auch bei der 
Urinentleerung ein heftiger Schmerz empftinden (wenn die 
Symph. oss. pubis erkrankt ist). In den Fällen^ wo eine reich» 
lichere Synoviabildung statt geiunden, kann sogap beim Gehen, 
wie dies Däbout bemerkte, das Hüftbein der belasteten Seite 
in die Höhe geschoben werden. Kommt es zur Eiterbildung, 
so steigern sich die Schmerzen, Frost und Fieber treten ein, 
die unteren Extremitäten können wegen der Schmerzen gar nicht 
mehr bewegt werden, und bald beginnt die Umgebung des Ge* 
lenks zu schwellen. So können überhaupt grosse Geschwülste 
im Mens Veneris und nach der Leistengegend, sowie auf Darm- 
und Kreuzbein entstehen. Kiwi seh entleerte durch einen Ein- 
stich aus der Symph. oss. pubis Vs Seidel dicken Eiters. (Beo- 
bachtung 38. 1. c.)^) die Kranke genas in 6 Wochen. Die Aus- 
gänge, welche die beschriebene Affection nehmen kann, sind 
1. Resorption, völlige Zertheilung und Genesung: diese ist 
am häufigsten und pflegt bei leichterer Erkrankung in 2 — 3 
Wochen zu erfolgen; 2. Abscedirung und Durchbruch 
mit nachfolgender Heilung — in 4 — 6 Wochen; 3. chronisch 
bleibende Erschlaffung, die Jahrzehnte bestehen kann. 
So fand Danyau sie in einem Fall noch nach 50 Jahren, in 
einem andern nach 17 Jahren; Herrgott noch nach 8 Jahren. 
Endlich kann ein Recidiv der Erkrankung in der folgenden 



^) Diesen Fall bat Scanzoni offenbar übersehen, sonst hätte er an- 
möglich sagen können (Lehrbuch p. 991): „Wir müssen es sehr in Zweifel 
ziehen, wenn K. angiebt, er hätte nach könstlichen Eröffnungen der zwischen 
den Beckenknochen befindlichen Abscesse öfter Heilang eintreten sehen; wir 
haben auf K's Klinik nie einen ähnlichen Fall beobachtet, und fanden auch 
weder in den ProtocoUeu der Prager noch in jenen der Wörzburger Gebär- 
anstalt eine Notiz, die als Beweis für K.'s Behauptong benatat werden kann." 
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Schwangerschaft uir 
lauf septischer Puei 

der B ecken g;elcnke 
nigetj. 4) Septicaemie 



1 Woehenbett auftreten. — Die im Ver- 
lerkrankuDgen auftretende Abscedirung 
1 den lethaieii Ausgang rasch beachleu- 
üder Ichorrhaemic in seltenen Fällen 
(Grenser). 

Diagnose: Die Erkenntnisa des Leidens ist trotz Jer An- 
gabe von 8canzoni, dass sicli dasselbe nie mit voller Sicherheit 
im Leben erkennen lasse, leicht zu nennen. Besonders characte- 
ristisch ist der Sitz der Schmerzen, den die Patientinnen ge- 
1 der erkrankten Stelle angeben; wenn gleiuhaeilig auch 
Schmerzen in den Extremitäten sind, so treten diese doch nur 
bei Bewegungen besonders ein, und dann auch stets mit Steige- 
rung in den erkrankten Beckentheilen. Zwar ist die Angabe 
.von Kiwisch, dass »ich der Schmerz beim Zusammendrücken 
:der Hüftbeine steigere, nur selten zu bestätigen, aber Druck 
gegen das erkrankte Gelenk von innen oder aussen ist so em- 
P&adlich, dass die Kranken gleich die gedrückte Stelle als den 
eigentlichen Sita des Schmerzes augeben. Eine einigermassen 
genaue Untersuchung der Beine und Genitalien macht es daher 
unmöglich dieses Leiden mit einer Schenke Ineuralgic, oder 
gar, wie Pig4olet angiebt, mit Phlegmasia alba, oder wovor 
Danyau warnt, mit üterusdislocationen (_?) zu verwech- 
lii. In meinen beiden Fällen lieas sich die Diagnose sofort 
bei der ersten Untersuchung mit Leichtigkeit stellen. Kommt 
ee zur Abscedirung, dann ist die Anwendung der Sonde 
nach Eröffnung des Absceases nothwendig um zu fühlen, ob 
das Gelenk geöffnet und der Knorpelüberzug etwa schon zer- 
stört ist, 

Aetiologie: Das genannte Leiden folgt ebensowohl nach 
ichten und rasch verlaufenden Entbindungen, wie nach aehwe- 
I ren und durch Kunsthülfc beendeten. Stoltz fand es „nicht 
selten" bei allgemeiner Plethora, bei sehr fetten Personen, bei 
.kachectischen Zuständen , bei zu starken Anstrengungen und 
aussergewöhnlichem Umfang des schwängern Uterus. — Jene 
Gelenke können auch durch einen grossen harten Kindskopf 
gedehnt werden und nachher Enizündung zeigen, ebenso wie 

I letztere durch Stoss oder Schlag zuweilen bewirkt wurde 
(Grenser 1. c. bei einer gravida.) Nach einem Abortus kommt 
jene Erschlaffung übrigens auch vor (Gourot). Däbout hat 
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dieselbe wiederholt schon im Verlauf der Schwangerschaft 'id^H 
starker Anatrengung, uadi dem Hebuii schwerer Gegonstände 

eintreten sehen, meist im 7.-8. Monat. DerBelbe l'and die Hälfte 
der Erltraukten übrigens (in 19 Fällen) von kräftiger Con- 
stitution, bei keiner cinzif^en Spuren von Scrolulose oder Kachitla. 
Wie häutig das Leiden vorkommt, lässt sich noch nicht feststelleD. 
Kiwisch hat 1 Fall mitgotheilt (a. o.), Hiller 2, Clay eben- 
falls 2, Pig^olet l, Ferdinand Martin 4, Danyau 2, Cou- 
rot2, FutägnatS, D^bout(19 zusammengestellt), Dävilliers 
1, und ich habe 2 Fälle erlebt. 

Die Prognose ist bei den primären Fällen durchaus 
günstig, manchmal (so in meinem ersten Fall) sind die Patien- 
tinnen sogar völlig äeberfrei. Resorption und völlige Uenesung 
treten gewöhnlich ein, und erfolgen meist in einigen Wochen. 
Schlimmer ist die Vorhersage bei eintretender Absecsabildung; 
ändet eine Zerstörung des Knorpels statt, so wird wohl Ankylose 
die Folge sein; doch ist diese bei vollständiger Entwickelung 
des Deckens von geringem Belang. — 

Behandlung: Im Beginn der Entzündung, und bei leb- 
haften Schmej'zen sind über oder in der Nähe des al'tioirten Ge- 
lenks locale Blutentziehungcn anzuwenden, und hinterher 
Einreibungen mit Narcotieis, oder grauer Salbe (Liniment, vola- 
tile und tinet. thebaiea, die in meinen Fällen allein ausreichten). 
Selbstverständlich müssen die Frauen dabei das Bett hüten und 
alle Anstrengungen meiden. Bei schwächlichen Individuen em- 
pfiehlt Stoltz Eisen, China innerlich, daneben tonische Einrei- 
bungen und kalte Waschungen. Sobald der beträchtliche Schmerz 
einige Tage verschwunden ist, darf man, wenn sonst die Frauen 
kräftig sind , vorsichtige Bewegungen geslatten. Von F e r d. 
Martin ist ein nach Art der Bruchbänder mit doppelter Pe- 
lotte, gepolsterter stählerner Beckengürtel angegeben wor- 
den, dessen Feder von hinten und oben nach vorn und unten 
gekrümmt ist und parallel den Criatae oss. iL verlaufend, die 
Hüftbeine einander genähert erhalten soll. Pig^olet, ü^bout, 
Danyau, Putögnat, IJ^villiers und Stoltz empfehlen diese 
Bandage. Ist Abscodirung eingetreten: frühzeitige Entleerung 
des Eiters durch Incision. — Wurde das Leiden chronisch, 
so ist der Gebratich von Seebädern, Douchen, Einreibungen, 
und besonders die Anwendung der Wässer von Baden-Baden 
anzurathen, (ätoltz.) 
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1 1 b« XerreUsiinj^ iler Beck engce lenke. 

I. Tlieils im Verlauf schwecer aber spontan beendeter Ocbur- 
■ten, theiU bei schwierigen geburtshüläicbeu Operationen — also 
Pbesonders an zu engen Becken kommt vollständige Sprengung 
jener Gelenke zuweilen vor. So wurde dieselbe von Scanzoni 
{lft59 a. 0.1 nach einer ohne Kunethiilfe verlaufenen Geburt 
9n der rechten Hüftkrcuzb ein fuge entdeckt, indem der Kopf 
Lmit der Stirn vor dieser herabgetrieben worden war. Häufiger 
r.lat ihre andere Entstehunjjaweisc und in Folge einer Zangenope- 
Iratiou von Bignet, Iloffmanu, von Hecker, Scbarlau und 
Hildebrandt gefunden worden. In dem Fall von Hecker war 
ein oatooraalaciachcs Becken Ursache der Gebiirtserschwerung, 
und das Scbambeingelenk war verletzt. 

Die Ersclieinungen, welche jene Läsionen zu begleiten 
pflegen, sind heftige Schmeraen, und zuweilen die Empfindung, 

»dass etwas zerrissen sei, Da aber bei dei' zur Kindesextraction 
nothwcndigen Kraft gewöhnlich auch Verletzungen anderer Theile 
vorbanden sind, können jene Beschwerden ganz übersehen werden 
Und der Tod in Folge der Scheiden- und, Uteruserkrankung fin- 
treten, ohne daas jene bemerkt wurden. In den Fällen, wo die 
Zerreiasung ganz isolirt ist, kann Abacedining, Durclibruch des 
Eiters und Genesimg erfolgen, wie dien Scanzoni erlebte; der 
Durehbrucb erfolgte durch die Haut der Gef^ssgegend. Dieser 
Ausgang wird aber selten zu hoffen sein, weil auch bei der 
Uteruskraft, die das Becken durch den Kindskopf aus seinen 
Verbindungen sprengt, grosse und starke Quetscliungen der 
Weiehtheile kaum jemals fehlen werden. Die Vorhersage bleibt 

Islao miiide.<itens sehr zweifelhaft. 
Die Behandlung ist durchaus der einer Distorsion ent- 
kprechend einzurichten: locale Bliitentziehungen , Eisblase oder 
Eisumacbläge; Lagerung auf einer Seite, falls eine Synchondrosis 
aacro-iliaca zerrissen ist. — Entsteht ein Abscess, so wende man 
frühzeitige Incision an, und wenn die entzündlichen Erschei- 
nungen beseitigt sind, Anlegung eines festen BeckengQrtels, uhne 
welchen die Bewegungen nicht möglich sind. 
I*. 33. Eutzflndung dar Symphysis oa/tinni pubia: Heilung. 

Prsu 3., eine Sljährigä. kleine BrHnellB, kräftig gebaut, gut genährt, 
etwas bleicb Husnehend, sber aln Kind und später immer gesnnd. wurde am 
Ende ihrer ersten SchwangErschsft Tnu mir mit dam Forceps entbunden, (U. 
Scbädellage) weit die S. Üeburtsperiude bereits über 3 Stimdeo gedauert batte 
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Anatomliiehe Beftinde und Ursachen« 

Die puerperalen Neurosen der unteren Extremitäten haben, 
wie schon Kiwis eh hervorhob, bei Wöchnerinnen ihren Sitz 
vorwiegend häufig in den Nervenstämmen, weit seltener in 
den Nervencentren. Sie verdanken in der Regel der Geburt 
selbst ihre Entstehung. Denn wenn auch die Nervenplexus und 
einzelne Nerven gewöhnlich durch eine geschützte Läge in Ver- 
tiefungen der Knochen oder auf Weichtheilen vor starkem 
Druck bewahrt bleiben, so kommt derselbe doch nicht selten 
bei grossem hartem Kindskopf, ungünstiger Stellung desselben 
und nicht besonders geräumigem Becken vor, und zwar beson- 
ders' an der Seite, nach welcher das stark gewölbte Hinterhaupt 
gekehrt ist. Eine starke Compression kann aber vollständige 
Unterbrechung des Nerven an der gedrückten Stelle zur Folge 
haben. Dasselbe tritt zuweilen bei Instrumentalhülfe inter 
partuni ein, indem sowohl die Blattfiäche als namentlich die 
Kanten der Zangenlöffel schlimme Quetschungen bewirken. 
Diese Neuralgieen und Lähmungen können aber auch bei 
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Bab daher auf Querschnitten, da wo die leb- 
^^f teste Keriiwucherung statt hatte, abnorm kleine 
* ^-» xnina der Nervenfasern, meist mit deutlich erkenn- 
' ^rem Achsancy lin der, an diesem wie an der Myelin- 
■ ^^ bstanz li essen sich keine wesentlichen Abnormitäten 
~ '^mstatiren," — Bei der Schwierigkeit solche Stellen aufzii- 
***iden, bei dem Mangel an Sorgfalt in der Untersuchung jener 
^^rgane bei Sectionen ist es wohl erklärlich, dass solche Befunde 
^ehr selten in der Literatur zu finden sind, aber darum keineswegs 
'^'Vahracheintioh, dass sie auch selten vorkommen. Es dürft« viel- 
tiaehr durch die Häufigkeit kleiner Sugillationen und Exsudate an 
den Beckenwänden die Annahme gegründet sein, dass solche, 
Wenn niciit immer, doch gewiss in sehr vielen Füllen Ur- 
sachen der secundären Nervenerkrankung sind. Auch durch 
Verletzungen der Scheide mit nachberiger starker Narben- 
coatraction können Zerrung und Druck auf einzelne Nerven- 
stämme des kleinen Beckens ausgeübt, und dadurch Hyperästhe- 
sieen und Motilitätsstörungen zu Stande gebracht werden, (siebe 
den Fall No. 37.). 

Weiterhin können: Erkrankungen des Kreuzbeins 
(Caries, Tumoren), Geschwülste der Ovarien, des Uterus und der 
Tnben einen Drnck auf jene Nerven ausüben, doch finden sich 
solche Ursachen der Schenk ein euralgieeu im Puerperium sehr 
selten. Endlich kommen Neuralgii-en und Lähmungen der un- 
teren Extremitäten auch bei Erkrankungen der Centi alorgane 
im Wochenbett vor: im Allgemeinen auch aus denselben Ur- 
sachen wie bei Nichtwochnerinnen. Scanzoni glaubte in einem 
1(1. c.) mitgetheilten Fall eine durch starke „Verkältung der 
ffüsse" bewirkte Hyperämie der unteren Parthieen des Rüeken- 
iuarks als Ursache beschuldigen zu müssen, während es nach 
Her Beschreibung näher hegt, eine peripherische Lähmung aus 
^ner Ursache anzunehmen. 
f. 



Symptome: Die Schmerzen und Zuckungen, welche 
ffäbrend der Geburt bei Druck aiif den Nerv, obturatorius statt 
'finden, zeigen sich in dem M. pectinaeus, den Adductoren und 
dem graciJis ; diejenigen, welche bei Reizung des Ischiadicus anf- 
treten, sind hauptsächlich in dun Waden. Beide verschwinden 
gewöhnlich bald nach der Entbindung, nur bisweilen bleibt noch 

Wiuckel, PilbalDgl« den Woclicnb»tu. W> 
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Gefohl von Tubsein, Ameisenkrieche» «uröck welch« 
h in der Regel Iwdd anfhort. Gewöhnlich ist nur' eine jS^ 
tremitmt erkrankt. — Treten aber im weitern Verlauf des Woch 
betts Exsadate au^ so daaern dieselben meist länger« Zeit dimI 
venirsachen entweder nur NeoralgieeDy oder nur lIotilitfit»tÄ. 
rangen, oder beide sosianimen. So findet sich öfter eine N 
ralgia craralis (Ischias antica'i bei Wöchnerinnen welch» 
mit starken Schmerxen an der äaäsem oder innern Seite d 
einen Obersehenkelsy meist nur bis aom nntern Drittkeil d 
selben, aach wohl bis aum Knie rerbunden ist, und im Ne 
CQtaneus anterior extemns oder medios ihren ^ta hat. Di 
Schmerxen exacerbin^n öfter, die Kranken scheuen änestlieh 
jede Bewegung der Extremität Mitunter, bei groeaeren £xs 
dalen, treten auch Neuralgieen des Obturatorius ein Amw^w^ 
empfinden die Puerpeiae den Sdmierm an der Innenseite des 
Schenkels, über den Ädductoren und schleppen das erkrankte 
Bein beim Gehen nach. Häufiger aber kommt ea mu einer ei- 
gentlichen mehr oder weniger starken Ischias. Der Schmers 
wird hierbei am gewöhnlichsten in der Wade, in der Ferse am 
Fussrucken und in der Fusssohle gefählt, auch im Verlauf des 
Stanunes durch die ganze Extremität, also schon hinter dem 
Trocbanter major. Das Stehen und Gehen ist den Kranke» 
xuweilen völlig unmöglich, sie klagen über Taubsein und Kähe 
in den Beinen. Die Sensibilität ist manchmal ganz unreränderL 
zuweilen geschwächt, mitunter jedoch Hyperästhesie der Haut vor- 
banden. In einzelnen Fällen zeigen sich sogar heftige, convul- 
sivische Bewegungen einer oder beider Extremitäten. Die Hant 
der betreffenden Extremität ist dabei blass, nicht gesehwollen die 
Gelenke sind beweglich und normal, Druck steigert an bestiaumen 
Punkten (Tuber ischii, Kniekehle u. s. w.) den Schmerz. H^ 
das Leiden eine Zeit lang bestanden, so magert die erkrankfee 
Extremität ab, die Muskelirriubilitit erscheint vermindert das 
Bein kühler, und schliesslich erfolgt völlige Lahuiung. War 
ein Exsudat die Ursache dieser Erscheinungen und der Xerv 
nur gedruckt, so können mit der Besorption de« erstcren ebenso 
wie mit Entleerung des «Dtstandenen Abscesses Schmerzen und 
f.ähmung sehr rasch abnehmen, ja zuweilen völlig wieder ver- 
aehwinden, wie dies Kiwisch, Scanzoni und unter .Andern 
z. B. auch Tott beobachtet haben. Ueberhaupt ist der Aas» 
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'gang in völlige, bJeibende Lähmung bei Puerperen uagemein 
selten, ich habe nur einen. Fall der Art kenneu gelernt, und S.i- 
wisch hebt ausdrücklich hervor, dassaucher bei den im Wochen- 
bett entstandeneu Lähmungen immer Heilung oder stetige Beaserung 
.nach einigen Wochen gesehen habe. Dagegen fand Romberg 
jin 3 Fällen Störungen der Sensibilität und Motilität (AnästheHie 
der FusBaolile, lästiges Gefühl von Schwäche beim Geben). 
Ebenso zeigt der im Anhang von mir mitgetheilte Fa!l No. 37 eine 
über l'/a Jahre beateljende Parese des N. Peronaeus profiindua. 
Schon aus den Ureachen erhellt, dass die beschriebene Affection 
■in der Regel mit Fieber verbunden ist, dessen Typus je nach 
lArt der Ursache verschieden sein. wird. In einem Fall, jn dem 
nur ein ganz kleines Exsudat vorhanden war (s. u.), fand ich 
anfangs einige Tage hindurch continuirliches und demnächst 
längere Zeit remittirendes Fieber, für welches sich keine andere 
Ursache, als die Neuralgia ischiadica nachweisen liess. 

Bei einer sorgtaltigen Untersuchung des erkrankten Beins 
sowohl, als namentlich der iunern Genitalien und besonders der 
■hinter der einen oder andern Spina ischii gelegenen Partbieen 
wird man selten in Zweifel darüber bleiben, ob die Netven- 
.affection centralen oder peripherischen Ursprung habe. Sobald 
man nämlith in die Gegend das Plexus ischiadicus gelangt, und 
dort mit dem Finger einen Druck ausübt, äussern die Patien- 
tinnen gleich den Schmerz, und geben dann auch seinen Sitz 
genau an. Bei centralem Sitz des Leidens findet man in der 
Regel auch Kopfcongestionen , Benommenheit, bald Verlust des 
Bewusstseins, ferner Halbseitigkett der Lähmung, gleichzeitige 
Affection der obern Extremität, und an den Exlremitäten selbst 
keine so hervorragenden Erscheinungen, wie bei der Ischias 
und Neuralgia cruraUs'). 



'J Üb aiud iu iieuurer Zeit uuler dem Namen „Myodynia" vou W«r- 
muut aua Legroux's Klinik Erkraukurigen raitgetheill worden, die bei 5— B 
Wöchnerinnen naoh leichten Kntbindangen in den Wadenmnskeln auftraten, 
gewöbnlich bei dem Veraaoh sich anfenricliteu. Dos Äusstreclteu und Qebeii 
war solchen Individuen Eebr beschwerlicb , die Schmerzen aubaltend mit Exa- 
Eerbationen, zuweilen dareb Drnck gesteigert and meist an beiden Pä«Pen. 
allgemeine Erscheinungen fehlten. Mach der ganxen Beacbreibung kann m 
kaiiai einem Zweifel unterliegen, Absb jene Affectiouen kaine primären Muskel- 
erkrankungen waren, aondem nnr Nearalgieen im Bereicb den lacbiadicuH; i^ie 
Hcbwaudeti denn ancL bei ruhiger Lage, Calaplasmeu und Einreibungen mit 
Oleum hfoBcjami. 

16" 



Xeiiralgieen und LSLtDDagen Her imtsren F.itremiläteti. 



The 



Um Neuralgieen und Lähmungen obiger J 

1 die Stellung des Kinds- 



bei der Geburt s 

kopfes, die Lage der Kreisaenden, die Haltung und Führung 
der nothwendigeu Instrumente sorgMtig überwaeheu; doch treten 
sie manchmal ungeachtet der grössten Vorsicht dennoch ein, 
ebenso wie sie ja auch bei sehr leichten und rasch verlautenden 
Entbindungen vorkommen. Uaueru dieselben auch nach Been- 
digung der Geburt fort, so kann man durch nareoiische Ein- 
reibungen, Kljstiere, durch Senfteige gewöhnlich bald Linderung 
verschaffen. — Entstehen sie aber erst im Wochenbett, so musa 
vor allem die Ursache ermittelt und beseitigt werden, und 
wenn dies nicht lasch gelingt — z. B. bei Extravasaten und 
Exsudaten kann mau den Schmerz durch hypoderniatische 
Injectionen beseitigen. Diese thuu mindesteua ebenso gute 
Dienste als die von Beer und A, enjpfohlenen Vesicatore. 
Der Rath von Kiwisch, die örtlichen Mittel immer möglichst 
nahe dem Sitz des Leidens »nzubringen, und nicht au den Ex- 
tremitäten selbst vergebens seine Mühe zu verschwenden, ist 
durchaus richtig; aber der Vorschlag, hoch in der Vagina 
zahlrei che Blutegel anzubringen, ist keineswegs gut, weil man 
dadurch eine sehr bedeutende Blutentleerung bewirken kann, 
ohne im mindesten vorhandene grössere Exsudate zu verklei* 
nern, oder gar deren Druck auf Nervenstämnie aufzuheben, und 
weil man bei kleinern Bindegewebswucherungen, die um und in 
das Neui'ilem gesetzt sind, durchaus gar keine Wirkung erzie- 
len wird, abgesehen davon , dass in den meisten Fällen deren 
Sitz nicht genau festgestellt werden kann. 

Man musG sich also auf narcotische Injectionen (inf. 
fol. hyoscyami, Aqua Plunibi u. s. w.), welche zugleich die Re- 
sorption anregen, beschränken und kann später, wenn' die ent- 
zündlichen Erscheinungen nachgelassen haben: Einreibungen 
mit Uug. Kai. jodat, Ung. bydrarg, einer., dann Ung. Roris 
Marini compositum über den betreffenden Neivenbahnen machen. 
Nothwendig sind immer gleichzeitig Cathartica und Klystiere. 
Von Basedow wurde eine feste Einwickelung des erkrankten 
Beins mit Vortheil gebraucht. 

Zur Nachkur bei bleibenden Motilitätsstörungen: sind 
warme Bäder, Inductionaelecb-icilät, aromatische Einreibungen 
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ranzuwenden, und aU Badeorte besonders Teplitz, Warmbrunn, 
Ems uud Kissingen zu cmpfeblen. 



I 



1. Neuralgia iachiHdica puerperalie. 
Ho, 3S. B. O., eine 27jiihrigB E ratgebäre ade, dhcIi rugolmüsaigem Schfianger- 
schafla verlauf iind iiurmaler (Jsburtsdauer toii siuem lebenden Knaben leicht 
entbunden, befand sich in den ersten Tageu des WoeheDbetts gauz nohl; die 
Temperatur gleicb nach der Geburt betrug äT.TÖ'C. 

1. Tag. Mr«. P. 74, Tp. 38,4; Abds, P. 88, Tp. 37,96. Am Nachmit- 
tag war noch ein Blutcofigulum abgegangen. 

2. Tag. Mrga.P. 103, Tp, 39,3; Abda.P. 112, Tp. 39,26. Patient hatte 
seit der Kacht „Krampf" im recbten Bein (Wade) and lebbafte Schmereen 
üi der Begit) NacrolumbalU dextra bekommen. Daa Bein war nicht geschwol- 
leu, etwaa acbwer beweglich, nicbt gerolhet; die Haut trocben uud heisB. Der 
Aueflus» noch blutig, der Leib schmerzfrei. Ein Cljrama uud 20 •Schröpfktipfe 
um den Trocbanter major wurden verordnet. 

3 Tag. Mrga. P. 110, Tp, 39.0; Ab. F. 116, Tp. 30,76, Die Schoier- 
■eii waren fast gmii genchwunden, die Bewegtiohkeit bessei; die Bräste etrafF. 

4. Tag. Mrga. P. 100, Tp. 39,0; Ab. P. 1Ü4, Tp, 38,7. Ein Btufal naoh 

5. Tag. MrgB. P. 96, Tp. 38,5; Ab. P'. 108, Tp. 3B,3; seit 10 Uhr Mor- 
gena wieder mehr Sclimerzun ini rechten Bein, Taubseln uud Schwere, 

Bei der Vaginalexploration fand ich dicht hinter der rechten Spina iachü 
eine kaum aecbsergrosse gegeu Druck sebr gchmerahafle Rerrorragung, toq 
welcher der SchmerE bis durch das ganze. BeJu strahlte. Der Hauptaitx dns 
Schmerzes war wiederum die regio BBCrolombalis und die Wade, Der Uteus 
ganz gesund, frei beweglich, kein Exsudat noch sonstiger Tumor neben ihm. 
Therapie: Ein Veaiuator wurde hinter den rechten Trochanler gelegt und 
Eiuapritsaugen mit Leinaaamen und Bleiwaaaer iu die Scheide angeurdueL 

6. Tag. MrgB, P. 9B, Tp. 38,6; Ab. P. lUO, Tp. 39,3; da« Vesicator 
hal tüehtig gezogeil, der Schmerz war weit geringer. 

7. Tag. Mrg8.P.9*, Tp.38,2; Ab. P. 108, Tp.39.9 wieder stärker ste- 
chende Sohmereen im Bein. Kein Stubl, clyama und ol. Bic. 

8. Tag. Mg. P. l<W,Tp.88,6; Ab. P. 108, Tp. 40,1 j lit,'S|"ISe 



10. 



13. 



' " 1 ' " " 1 ) AbenOBeiacerbirend. 

, 100, „ 38,8; „ „ 104, „ 40,5( Olffic. reichl.Stühle, 
, 108, „ 38,7; „ „ 116, „ 4U,aj subj, Bef. etw. besser. 
aarl ^B Vesicatorwunde 
" ^^-'l eiterte noch. 
18,4; Uer Schmerz war nun völlig ^e- 
Temperatnr abaank, so kennte Pation- 
ie schleppte Aofang" das rechte 



96, „ 38,5; 



und da auch Abends 
ÜD am 14. zuerst dos Bett verla 
Beiu etwas nach und kenn 
Stuhl war regelmüasig; jene achmerzbafte Stelle noch leicht aufzufinden, aber 
die Reaction weit geringer und allmülig liens sie ganz nacb, so dasa Patientin 
nacb weitem 10 Tagen gebeilt entlassen wnrde. 



•i. Neuralgia N. cutanei femoris aoterioris. 
Ho. 36. Frau B. G. geb. (i., 26 J. alt, eine mittelgrosse Blondine, war am 
^. JnnI 1862 nm Kude ihrer eraten -Schwangerschnft augelangl: da das Frocbt- 
wasaer abgefloasen {Kndometritia Colli), die heftigsten, flchmerehafleslan Wehen 
den Kopf nicht vorwilrts brachten, so verlangte mau meine Hülle. Ich fand den 
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Kopf üef im kleinen Be^en, betrlclitliche GeschwnUt; krallig Henfeime, am 
Kreissende. gmnz nnbindig. warf sick lant «chreiend immer im Bett bin und 
her and hörte aaf keine Zureden. Nachdem ich etwa eine Stande gewartet ond 
die Ueberxengang gewonnen hatte, dass sie den Kopf nicht herrorpressen werde, 
so narkoti<irte ich die Kreissende, legte sie auf die rechte Seite und applicirte 
den Forceps. Trotzdem die Partoriens ziemlich tief chlorolormirt worden, war 
sie beim Eininhren beider Löffel sehr nnmhig. Mit einer Tractioa wurde je- 
doch der Kopf (1. SchSdellagei leicht entwickelt nnd auch dio Xackgabort 
folgte bald. — Als £e Pnerpera aus der Narkose erwachte, klagt« sie fiber 
heftige wehenartige Schmerzen, die ron Zeit zn Zeit anftraten ond bei deren 
Beginn sie lant aufschrie. Es waren, wie dies dnrcb^s Gefahl leicht erkannt 
worde. sehr sckmerzhafie Nachwehen. Durch eine Emulsion mit tinctnra the- 
baica verschwanden dieselben bis znm Morgen des zweiten Tage«. Sie klagte 
aber noch immer über Schmerzen in beiden Hnften. welche ihr eine jede 
Bewegung der Schenkel fiut unmöglich machten und beson-lers bei Dm^ aber 
und unter dem Lig. Poupartn angegeben wurden. Au^ der Uterus war gegen 
Druck «ehr empfindlich, übrigen.« aber der Leib welch. Am Nachmittag des 
23. Juni, also kaum 48 Standen nach der Geburt, gingen jene Schmerzen in 
beiden Beinen über in einen heftigen ^.krampfartigen" meist dumpfen 
Schmerz an der innern Seite des rechten Oberschenkels fast bis 
zum Kbie herab, genau entsprechend dem Verlanf des Cut an eas anterior 
uediu«. Die actiren Hewegnngen waren nur in geringem Grade lOögUclL 
£e passiren Bewegungen der rollstln^ sensibeln Eztremitit erwiesen, daas 
Hüft- und Kniegelenk, die Muskeln de« Beins und auch der lleopsoas ganz 
gesuud und gegen Druck nicht schmerzhaft waren. Im Becken und am den 
Utero« liestf «ich gar nichts Abnormes auffinden. 

D:e Poerpera beschrieb den Schmerz als ..bohrend, stechend, schwirrend*', 
rerglicl: ihn mit rheumatischen Schmerzen und sagte, dass er bei Körperbe- 
wegxsngen zunehme, zuweilen auch bei ganz rahiger Lage plötzlich sieb stei- 
gere: eice Seitenlage war ihr ganz unertilglich. 

Ich Terordnete: Einreibungen mit Ung. Kai. jodati auf den ganzen 
Oberschenkel. Watteeinhdlhing. Ol. Kc, und Abends Morphium. Sie stillte 
ihr kriftiges Kind. Nach wenigen Tagen Terminderte sich der Schmerz allml- 
Kg: am 37. Juni war er röllig rerschwunden und die Wöchnerin konnte das 
Bett Ter!as«en. Weder Sensibilitits* noch Motilitiisstörnng war zu- 
rück ge blieben. — V.f Jahr spiter hat ^eselbe Frau zum zweiten Mal leicbt 
geboren und ein normales Wochenbett durdigemacht. 

Im Uebrigen T^erweise ich hier auf die bei dem Capitel: Beckenphleg- 
moce mitgetbeilten Krankeogeeekickteo. 

3. Neuralgie und Parese im Gebiet des N. Peronaens profun- 
dus linkerseits nach einer Entbindung mit der Zangje. Bedeutende 
Narben im Scheidengewölbe. 

!•. 17. M. G.. 30 J. ah. als Cnd gesund, seit dem 19. Jahr regelmässig 
meonruirt. wurde im Deeember 1863 zum emen Mal >cxi«ai:e«r. Die Gra^i- 
diiät TcrUef oormaL nur fingen im Jali 19&I beide Fasse an zu «cbwellea uad 
sie hatte immer, besonder» im linken Fnss riel Schmer zeit. Am 9. Sep- 
tember 1S64 Ab. 10 Uhr begann die Wocfcenthitigkeh . Nackt» li Uhr floss 
das FrucLtwaAser ab. die Gebart rückte jedoch nicht r^f an. und am 10. Sep- 
tember Nachm. 3 Uhr legte dann der kinzagerafene Armi die Zang« an. Pai. 
behauptete während der ZauMnextraction eine Alt Wadenkraoipf f<ffhebt m 
haben. Das grosse extrahirte M idcben 5oll einen harten Kopf ^habt kalen 
ccd war todt. Die Nachgebcit kam bald. — Die Zangenextracii.-L «Ml recht 
mühsam gewesen sein. 

In den enten 7 Tagen des Wochenbetts konnte Pas. «xL gar niohi 
rinhren, hane aber aach keine Schmeraen. sie mnsste sieb im Ben umdrehcs 
lassen, so matt war sie. und Termoehte den Urin nickt selbst s-.: eiitleerBn. 
Die Geschwulst dec ünkeB Beia« «mr naek der Katbiadnag gebbebea: aber 
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am 7i' Tage trat Huii eiü sehr heftiger Sohmerit iat Unken Bein, besoadert in 
der grossen Zehe ein, die ihr „wie mit dem Messer toerbchnitten war/* Zwar 
schmerzten auch die anderen Zehen desselben Fusses, jedoch lange nicht so 
schlimm. Bald nach Eintritt des Schmerzes drehte sich das Bein allmählich so, 
dass der Oberschenkel nach aussen rotirt» das Knie etwas gebeugt und der 
Unterschenkel etwas angezogen war. Sie konnte es gar nicht aushalten, wenn 
der Fuss mit dem Hacken grade auf dem Bett lag. Kurz vor Weihnachten 
1^64 hatte sie auch eine kurze Zeit Schmerzen an der hintern Seite des Jinken 
Oberschenkels (N. cutaneus f. posterior), diese verloren sich jedoch nach einem 
Vesicator. 

So brachte die Pat. unter heftigen, wochenlang dauernden Schmerzen 
bis Ostern 1865 im Bett zu, immer das Bein in derselben I^age, |ia4,erst aU. 
nun der heftige Schmerz nachgelassen, stand sie zuerst auf. Seitdem hatte sie 
mit enormer Anstrengung und zeitweiser Wiederkehr der Schmerzen zuerst 
den Unterschenkel wieder gestreckt; doch merkte sie schon, dass derselbe 
magerer geworden. Anfangs konnte sie den Fuss gar nicht aufsetzen, ohne 
lebhafte Schmerzen; mit grosser Energie brachte sie es aber allmählich dahin, 
dass sie wenigstens von Andern gestützt sich ein paar Schritte voranbewegen 
konnte. Nun merkte sie jedoch, dass bei diesen Versuchen immer die Fuss- 
spitze den Boden streifte und dass sie das ganze Bein, heben musste, um ein 
Stolpern über den eigenen Fuss zu verhüten. Sie wandte alle mögliche Ein- 
reibungen an , aber vergebens ' und musste immer von Zeit zu Zeit das Bett 
wieder aufsuchen. — Während des Wochenbettes hatte sie ausser den Urin- 
beschwerden, die freilich sehr lange anhielten, keine Leibschmerzen. Ungefähr 
8 Wochen nach der Entbindung traten die Menses wieder ein, waren Anfangs 
sehr stark, später regelmässiger. Von jener Ischurie ist aber ein Tenesmus 
vesicae zurückgeblieben, so dass Pat. bei stärkerer körperlicher oder bei Ge- 
müthsbewegung stets Harndrang verspürt, und den Urin kaum halten kann. 
Ostern 1866 — iVs Jahre nach jener Entbindung sah ich sie zuerst. 

Sie ist mittelgross, kräftig gebaut, dunkelblond, bleich und abgemag'ert, 
und will früher recht stark gewesen sein. 

Die ganze linke Extremität und namentlich der Unterschen- 
kel und Fuss ist magerer,. wie der rechte; die Sensibilität überall 
normal; bei Druck nirgends Schmerz. Die vordem Unterschenkel- 
muskeln sind linkerseits bedeutend geschwunden; die Wadenmus- 
keln dagegen ziemlich stark; der Fuss ist in Flezionsstellung 
und hängt so herab, dass Pat., die Fussspitze ohne das ganze Bein 
zu heben, nicht allein bewegen kann. Nur wenn sie den Hacken 
fizirt, also den Antagonismus der Wadenmuskeln aufhebt, kann sie die 
Zehen etwas exten diren. Im Uebrigen sind nirgendwo schmerzhafte Punkte 
am Bein. 

Das Abdomen ist nicht aufgetrieben; nirgends schmerzhaft; ein Tumor 
lässt sich nicht durchfühlen Die . Vaginalezploration ergab: die äussern Geni- 
talien normal; die Scheide trichterförmig, unten ziemlich weit; im Scheiden- 
gewölbe dagegen durch zwei starke Narbenstränge verengt, von denen 
der eine an der rechten Muttermundscommissur beginnend schräg nach vom 
und rechts verläuft, (daher der Tenesmus vesicae), der andere aber an 
der linken Commissur anfängt, sich in zwei Schenkel theilt, die 
beide nach links und etwas nach hinten gehen, und zwischen sich 
einen kleinen Hohlraum lassen, in den mftn kaum mit der Zeige- 
fingerspitze eindringen kann; sobald dies aber versucht wird, 
äussert Pat sehr lebhafte Schmerzen. Die Muttermundslippen klaffen, 
haben sonst noch mehrere Einkerbungen. Der Uterus ist nicht vergrössert. 

Epikrisis: Dieser im Ganzen sehr seltene Fall ist folgendermassen 
zu erklären: Unzweifelhaft hat — wahrscheinlich durch die Zange eine starke 
Zerreissung des Scheidenge wölbes statt gefunden, namentlich links, 
aber auch recht)}, und zwar vom Muttermund ausgehend. Dabei ist denn auch 
.eine Exsudation, in die Umgegend eingetreten, die jedoch nicht bedeu- 
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e and Pathogenese: Unter puerperaler 
hen wir die mit vollständigem Verlast des Be- 
tenden, von Coma gefolgten allgemeinen Con- 
wangem, Kreissenden und Wöchnerinnen. Wir 
natürlich nur mit der Eklampsie der letztern 

uch der Eklampsie kommt zwar am häufig- 
)urt vor, allein eine grosse Reihe von Fällen 
ht erst nach völlig beendeter Entbindung, und 
L35 neueren Beispielen, die Brummerstädt 
2=17%. Wieger fand unter 455' Eklamp- 
*st nach der Geburt des Kindes auftraten. Die 
itts dieser eigentlichen puerperalen Eklampsie 
m in die ersten 12 Stunden nach Been- 
burt, von 29 Fällen: 21 Mal (Brummerstädt) 
3n (Wieger): 37 Mal, also von 66 im Gan- 
9,4 %. Einzelne, seltene Fälle sind noch bis 
is Wochenbetts aufgetreten. In Bezug auf die 
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^^tlampsie Verstorbener ergeben haben, sind: vor Allem hoeh- 
^^'iige Anämie mit mehr weniger starkem Oedem und Äb- 
^**tt-ung der Gehirngyri; weit soltener, nur in '/g der Fälle etwa, 
-J^*^'^ sich starke Hyperämie bis zu capillären Äpoplexieen, und apo- 
litischen Heerdcn von Tauben ei grosse. Seijr selten zeigte sich 
^B Gehirn ganz gesund (2—3%'). Die Nierenbefunde sind 
^Segen fast umgekehrt, insofern in 35,7 % gesunde Nieren und 
^^r in 64,4 % eigentliche Nierenerkrankungen gefunden wurden 
^ Brummerstädt), Die Zahl der nicht erkrankten Nieren ist 
^Iso ganz beträchtlich und mehr als %. Die erkrankten Nieren 
^itid hyperämisch, geschwellt, die Zellen der gewnndenen Canäle 
Uq regelmässig gestaltet, mit albuminoider Masse und zuweilen 
mit Fetttröpfeben gefüllt; in der Marksubstanz ist die Fcttinfil- 
tration der Zellen bisweilen stärker. Der Urin enthält dem- 
nach in der Regel (84 "/„) auch Eiweis, welches sich jedoch 
ungemein häufig nicht bloa bei normalen Geburten, sondern auch 
im Harn des normalen Wochenbetts findet. Allein in vielen Fällen 
(l57o) fehlt auch das Eiweis vollständig und zuweilen kann 
man auch kurz vor den Anfällen kein Eiweis, sondern erst nach- 
her finden (Fälle von Dohrn, Brummerstädt und mir). Der 
Eiweisgebalt des örins ist also keineswegs ein con- 
etantes Phänomen der Eklampsie. Faserat offcy lind er fin- 
den sich ebensowenig jedesmal in demselben. Im Ganzen sind 
also unter den Va der Fälle, welche mit Nierenerkrankung ver- 
bunden waren, gewöhnlich auch nur die Symptome der acu- 
ten Hyperämie, des Stauungscartarrhes der Niere, 
weit seltener, in höchstens V3 der Fälle, ist interstitielle diffuse 
Nephritis constatirt worden. 

Prüfen wir nun die oben genannten beiden Theorieen, so 
behaupten die Anhänger der urämischen Intoxikation als Ur- 
sache der Eklampsie, dass ein Zustand acuter Retention von 
Absonderiingsprodukten der Nieren im Blute jene hervorrufe. 
Da aber Experimente an Tliieren ergaben, dass Injectionen von 
filtrirtem Harn in das Blut, selbst nacli vorheriger Nephro- 
tomie, gar keine urämischen Symptome bewirkten; da ferner 
durch Nachweis reichlicher Mengen von Harnstoff im Blut von 
Kranken, die weder an Coma noch Convulsionen htten und 
durch Experimente, bei denen Harnstoff in das Blut injicirt 
wurde, ebenfalls die unscliäd liehe Natur desselben wenigstens in 
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Bezug auf Entstehung von Convüigj^j^^ ■ 

kam man auf die Behauptung, es «^i . "^^iesen 
Fornieut in kohlensaures Ammoniak z^^ ^'" **<"*li irp.«,j 
Ammonia.n:e, weld.e jeuc. Leider, herv?;^?« «*rnS ' 
P«tr..ff durch Nachweis rehitiv grosser mJ "^"ew. ob» ^, 

im Wut Kklamptiacher diese Theorie bckräf,/'^^" ^«ö Arott,«*", 
«rwiüae» Injectioneii mit koU^n^iprero ^m^ ^^ ''*^en »la,,!.. 
auch naeh Unterbindung der Uretcren , ^"^"'«^ i- d«, ß, 
vulsionen, die keine weitern scblimrn^n p^jj '''*"*'■ '«Urae Co"* 
wie durch kohlensaures Natront, jedoch kein^" '»atteo febcjl 
(irüHaioii des Nervensystems diin-h jenes Sau' j^'^^^^iiche De 
Uagegen h«bon nun Traube und Mank be^: **^*'»-fct »urde 
durehZiuinhme dos Blutserums „od der s ' '^'^^ *«"i' 
Aortonsyntüni Hirnödem bewirkt »erde, und** *■"'""' S im 
miu dü8 Oohirns tulgo, Coma eintrete, i,^^ '^''^^^'o Anä- 
«ionen, subaid ausser dem grossen aoch d»*'*^®'" '^"«nvul- 
unUmiNoh werde, (liernach waren also 2 „r^^^j*. ^^tielbito 
«rgründet, die Ilydriimie und die vermehrte SjjaimQ ' - ^^omente 
»yatinii, itiid US wjiren zwei Oehinibefunde ßr A^ '™ '^orten- 
liwlgiistolit, «nfang» das HimÖdem und secundgr ets^ j^^^^'^P^'^ 
iianinntlieh doa MilleÜiirBs- '* ^"Ämie, 

WAlirciid obige Theorie von der Retention ein 
bo*taiidtlieilo als Ursache der Eklampsie weder vor j ''®'",^«'t- 
iiiunl, ntiüh vor der klinischen Beobachtung besteh^"' *'*''*'"" 
inmil'i'ni auch bei gi-sunden Thieren ebensoviel Am^'' . '"''®» 
lliut «elundon wurde als bei nrämischen, wätrend fem "'*'' 
hAiifijT di* NiertMi völlig gesund erschienen, und mcderb^'i *"■ ^ 
kein Kiweis in dem Urin fast unmittelbar vor den Auf^/ ""^ 
dockt worden konnte — währenddess hat sieh die Traube' l '^"' 
klJii-ungaunäolist bei sorgßilligeD Experimenten vollstandip-hn ^^' 
Wurden nämlich einem Hund beide Ureteren unterbund *^^ 
lUraufaiich die angularis und nun Wasser in die Carotis in" •' "" 
vi>rtiel derselbe sofort mit Zuckungen in einen comatösen Z | 

inilnui sieh dann die heftigsten Krämpfe in den verschied ' ' 

Furmon aeigten. Die Section ergab darauf: Anämie und O rf ° 
d«H Uohirns. Auch bestätigten Oontrolversuche, das«, wenn * "* 
jMior Redingungen fehlte, die Entwickelung der Convuision"^ 
aimldiifb. Weiter sprechen auch eine Reihe sieher ermitteli« 
kliiü»Wiw Tbatsacien ebenfalls fiir jene Theorie, indem sich , '' ' 
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p. Eklampsie überall da vorwief;end findet, wo die Verdiinnimg 
des Biute»^ bei Schwängern, die Hydramie besonders gross ist, 
also bei Personeu die an starken üedeiiien und an Albiiminii- 
rieij leiden, und andererseits namentlich utt bei Zwillingsschwan- 
gerachaft, ferner weit häufiger bei Erst- als bei Mehrgebärenden, 
am häufigsten bei der Geburt oder nach derselben in den ersten 
12 Stunden des Wochenbetts eintritt. — In allen diesen Zuständen 
tritt leicht eine Drucks teigeiiing im Aortensystem ein, und kann 
hinterher bei einer bestimmten Höhe mit jener Verdünnung des 
Bluta die Eklampsie hervorrufen. In der grösateu Mehrzahl 
der Fälle nehmen die Convidsionen bald nath der Geburt ab, 
wenn nieht die Krankheit tödtlieh endet IJass aber aufh nach 
einür sonst normalen Entbindung, falls dabei eine Hyperämie 
t des Gehirns eintrat, trotz der Beendigung der Geburt und dem 
Miabei eintietenden Blutverlust, Eklampsie oft genug zum Aus- 
plwuch korunit, kann ebenfalls an der Drucksteigi-rung im Aorten- 
System liegen, welche sich in vollem hartem Pulse und Zunahme 
der Temperatur zeigt (siehe die Einleituug p. 4 u. 5). unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen kommt es eben nicht dazu, weil selten 
inter partum schon starke Hirnhyperäraie mit beginnendem Oedem 
sich findet, weil ferner die starke Hydräniie der Kreissenden 
doch auch im Ganzen selten ist, und jene Druck Steigerung post 
partum gewöhnlich bald durch reichliche Schweisse und starke 
Zunahme der Diurese ausgeglichen wird. 

Nach alledem muss ich mich auch jetzt noch, wie schon 
1864, entschieden für die Traube-Munk-Rosenatein'sche 
Theorie erklären; jene Thatsachen sind zu wichtig, die Experi- 
mente so sorgfältig angestellt, dass ihre Bedeutung von vorurtheil»- 
freien Kritikern wohl kaum bezweifelt wird. — Damit ist jedoch 
nicht gesagt, dass nur auf diese Weise und nur durch die ge- 
nannten Veränderungen des Gehirns die Eklampsie bewirkt werden 
könne, aber so viel scheint mir festzustehen, dass sie minde- 
stens in sehr vielen Fällen jener Erkrankung des Gehirns 
ihre Entstehung verdankt. 

Symptome: Dem eigentlichen Ausbruch der eklampti- 
Jtohen Couvulsionen gehen bisweilen deutliche Vorboten vor- 
s (in 43 von 140 Fällen: Wieger), als Kopfschmerzen, Uebel- 
Jteit, Sebwindel, Flimmern vor den Augen, Amblyopie, selbst 
maurose, Schmerz im Epigaatrium, Erbrechen, Muskelzittem ; 
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niger Weiber, die 1811—1814 von Esqairol behandelt worden,! 
waren 92 im Wochenbett, oder während des Säiigens krank 
geworden, nnd von diesen ^ kamen auf die Jahre 1812 und 
1813, in denen 600 Aufnahmen stattfanden, aliein 60, also der 
zehnte Theil der Erkrankten. — Von 1091 geisteskranken Franen, 
die im Bethlam Hospital Aiifnahme fanden, waren allein 13), 
alao fast der achte TheÜ an Mania puerperalis erkrankL Leu- 
buscherfand unter 02 vor den klimacterischeD Jahren Erkrank- 
ten 5 Fälle von Wahnsinn nach dem Wochenbett a. s. w. Das 
kann auch in der That kaum auffallen, da aich fast in keiner 
Lage alle Momente, prädisponirende sowohl als veranlassende 
(Blutverluate, Erschöpfungszustände, Congestionen zu den Cen- 
tralorganen, körperliche und psychische Schmerzen) so leicht 
and so gewöhnlich zusammen vereinigt finden, wie gerade im 
Wochenbett. Unter 15ü von puerperaler rJeisteHBtÖriing fand 
Tnke 28 in der Schwangerschaft, 71} im eigentlichen Puerpe- 
rium und 54 in der Lactationsperiode entstanden. 1 
Die Formen psychischer Störungen, welche man vorwal-l 
tend bei Wöchnerinnen findet, sind Tobsucht und Metan*^ 
cholie. Monomanieen sind »eitener, und Blödsinn kommt wohl 
nur als ein Ausgang chronisch gewordener Manie und Melan- 
cholie vor. Grade die Tobsucht war es, welche von Manchen 
als eigentliche Puerperalmanie aufgefasst wurde. Sie ist aber 
ihrer äuBsern Erscheinung nach durchaus nicht von einer ge- 
wöbnlichen Tobsucht zu unterscheiden. iLeubuscher 1. c. pag, 
116; Griesinger I. c, pag. 147). So behauptete denn auch , 
schon Helm tl83Ü), das« die Puerperalmanie nicht als eine beson- 
dere Wocbenkiankheit angenommen werden dürfe, obwohl man 
eine im Wesen des Puerperiums begründete grosse Disposition I 
dasu annehmen müsse, und Hess sie nur ab ein Symptom der I 
Phlebitis, Oophoritis, Scarlatina und Peritonitis puerperalis gel- I 
ten {1. c. pag. 147), Kiwiach, der ebenfalls die Ueberzeugung [ 
theille, dass der Wöchncrinnenwahnsinn in eeinen Äeusserungen 
keine ausschliessliche EigenthümLchkeit darbiete, dass ferner J 
auch keine bestimmte Form von Geistes all euation dem Wochen- 
bett besonders zukomme, theilte die puerperalen psychischen 1 
Störungen in symptomatische und idiopathische (184)). Berndt J 
jun, unterschied a) die mehr zufällig bei Wöchnerinnen vorkom- 
menden Geialeskrankiieiten, b) die symptomatischen, c) die lU' 
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mittelbar aue dem Geburtsakt hervorgehenden und d) die durch 
Wöclmerinnenaulage sei bat ständig hervorgebildeten (ieiateskrank- 
heilen, die Puerperalgeisteskrankheiten im engeren Sinne des 
Wortes, Mania puerperalis. Allein die ÄbtheiluDg a) hat in 
Bezug auf Entwiekehmg nichts mit dem Wochenbett zu thuB, 
kann höchatens in ihrem Verlauf durch dasselbe modifcirt wer- 
den, sie gehört daher ebensowenig hierher, wie jede andere 
Lungen- oder Herzkrankbett, die schon vor dem Wochenbett 
bestand. No c) und d) der Berndt'scben Eintheilung würdan 
unter die Rubrik von Kiwisch; idiopathischer Wahnsinn gehö- 
ren, denn es durfte sich schwer oder auch gar nicht eruiren las- 
sen, ob nicht in sehr vielen Fällen, wo die Manie erst am 1. bis 
4. Tsge vorkommt, der Geburtsakt auch hier noch als ein 
Bauptmoiuent mit in Frage kommt. Es würde somit aus der 
Berndt'schen Eintheilung doch nur eine zwiefache Art jener 
Äffectionen sich ergeben. Die EintheÜung von Kiwisch imi- 
fasat aber nicht alle Fälle und enthält unter den Rogeuanoleu 
idiopathischen auch diejenigen, welche erst im Wochenbett zur 
Enlwickelung gekommen sind, aber aus vorhandener erblicheroder 
sonstiger Anlage liervorgingeD. Diese sind jedoch streng von 
dem eigentlich idiopathischen Puerperal Wahnsinn zu trenuen. Es 
ist daher treffender, njit K. Ijeubnscher 3 Gruppen der gO' 
nannten Krankheiten zu unterscheiden, nämlich: 1) „Solche Ffilie, 
die nur den Werth eines Fieberdelirium haben, Manieeu die 
,mit der zu Grunde liegenden Krankheit steigern und tidlen — 

■ ty Dl ptom at i sc he . 

■ ' 2) Puerperalmanieeii, begründet und entwickelt durch Ver- 
hältnisse, die schon lange vor dem Wochenbett den Wahnsinn 
vorbereiten, den die Geburt oder das Puerperium als Ge- 
legenheitsursachen zum Ausbruch brachten. 

3) Fälle von Manie nach Eklampsie, stai-jcen Blutungen, 
schweren körperlichen und psychischen Schmerzen, ohne erb- 
liche Prädisposition, die eigentlich idiopathischen Puerperal- 
äeen". 

a) Symptomatische Puerperalmanie. 
Diese kann bei allen schweren Wochenbettser- 

^ krankungen vorkommen, und wurde beobachtet nicht blos bei 
^iDdometritis, hei phlegmonöser Metritis mit Lyiupbgetässthrom- 
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,..^--^«>'*-"\; dieser KrauK«— ^^ p. -u. 

yar Jöi« ^"^^ Beobacbwng l» j^ -^ ^^^lA- 

wu -^- ,^q. von *^*** - ^iircTiUic*^^^-^ .1 



^^,V vscrkeu «« ^^,,h erregt «F»"«^ ^^r andere » .. 

r -«i ^'TsüeTem BUck. -««f ^^^Dauer der ejg^;^^ 
,^«uu»t. »*V^u Todesgedanken. ^^ ^^„,^,e l»^ 

,,.. VW^orung , d.^ ^^ baldigeJ^b f^,, 

*'"*"'ftog»«-' ^^ v^"% Seit vorbersag-.^,^ ^^e 

.\i..bo DrBacbe, Scbwangerscba« ^ j^^e 

^'' «'*«»*^" W \» ft«i^T' Es kommen auf «^'Xm^ Anstrich, 
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d«. »ir, wen, auch im Tl,„r„ , 

Erkr»nkoiig nicht nachiuweUen i,, j '*M<"»"i eine örtlioMI 
eine Erkrantung <les GeUms „i^^ f°"' '«'"""■ ""ch nicht 
' .chlosscn haben, abgesehen t„„ derjonit^'^j!'''"^''""'' '"'^ 
„der sooBtigen Di»p<»ilion so Grnnde ]■ "' ° '''"' '""''■'»■en 
früher auch bei den Oc»te,kra,>U,eit.„ 1'^°.^'^ ~ Während 
„„d Lochien.ecretion al, nrsächliehe. , '°"' *''°»'™c 'S" Mücl- 
,ie «hon erwUh« «ine „Milehmanie- " '■"'■"""ig'. "■<' 

M„ dach in neuerer Zeit j„ der Ueber^^"°°°"T ■™"'''' "' 
S.crctio„,»t5rungen, wenn .ie vo,u„deT2T^/ '"°"'°' ■"" 
„klaren. Aber e. ist k.i„„.„g. i„„" "»^V "^f ""™°'" •» 
.bgenomnien haben, oder ganz aufhören Fflr „ L t" ''"' 
,e&e bei Unterdrückung der Ucbie,: , dt irst f' °"°' 
den Wochenabsonderungen" „ic. VUi-b^,'! „'"T^« 

.n„ab„.en, i.. bconders der Fl, ,„„ t/i^'^i"'^' ^"Si 
ch..«hrift I«46 No. 15) beweisend ge.«e,?'it'^tS *^ 
*„.b..iben der Lochien Wbunde M^i. .il: " -d^J 
eine. Sprung aus den, Fenater „„d d.™„f f„,^J.„ ^^fJJ^^ 
eintritt der Uch.en » Genc„u,e überging. £;„ „j^ 
lnlcrprelat.01. dc»olben der Hinwe,, d.,.„f, d.„ pl8,did„ 
BIntenlleemngen, Himhypcräm.en „„^ be^iiigen können 
und oft beseitigt haben, »t heutigen Tages kaum m,l„ 
nothwendig. 

Einn Prognose für diesf Art der Puerperalnumieen lis^ 
9icb im Allgemeinen nicht stellen, und ebensowenig kann es eich 
hier um Angabe einer bcstinuuten Therapie baudein. Es 
müssen eben nur die einzelnen Fälle nach ihrer Individuali- 
tät aufgetasst werden. Die Anpreisung bestimmter Mittel und 
Methoden der Behandlung fiir diese Kategorie verrälh immer 
eine Verwechselung dieser Fälle mit denen sub al und c) he. 
sehriebenen, oder eine ungenaue, einseitige Auffassung der palbo- 
k>gi8ohen Processe, die jenen au Grunde liegen. Bei erblicbor 1 
AnUge, bei Frauen, die früher schon einmal psvchisrh krank j 
waren, bei sehr erregbaren, tmruhigen. excentrischen Persomn J 
wird man jedentalls das Säugen des Kindes nicht gestalten, iuid.4 
solchen, die es bereits begonnen babeu, ehe noch Schaden da-l 
durch entstanden ist, verbieten. 1 

Der nnton angetuhne Fall von hereditärem, in der Gravi. 
dität begonnenem, im Puerperium aber erst eigendich entwiekel- 
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tem Wahnsinn kann recbt die zahlreiclicD UallucinationeD zeigen, 
' ^reiche den Wahnideen au Grunde lagen. 
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Drei Ursachen sind es vor allen, die das Entstehen die- 
ser puerperalen psycliischen Störungen einzeln und ausammen 
bewirken können, nämlich: bedeutende Säfteverluste, besonders 
enorme Blutungen, ferner starke Scb merzen und beträchtlicbe Kopf- 
congestionen. Daher entwickeln sich dieselben am ehesten bei 
langen, verzögerten schmerzhaften Geburten, nach 
starken Blutverlusten und zu lange fortgesetztem Stillen, oder 
durch Erschöpfung und Reizung bei Mangel an Milch. Falle von 
Geistesstörungen bei und gleicb nach derGeburt sind 
von Wigand, Nägele, Luther und Kopp mitgetheilt (siehe 
Berndt 1. c. p. 456). Auch heftige Nachweheo sollen bei nervös 
aufgeregten Neuentbundenen zuweilen den Tobsuchtsanfall hervor- 
rufen können, wie Barth und Kiwi seh durch Falte bewiesen. 
DasB der heftige Schmerz in den letzten Minuten der Austrei- 
bungsperiode, zuweilen die Kreissende zu ganz unniotivirten 
gewalttbätigen Handlungen bringen kann, erfuhr ich einmal im 
Jahre 1859. 

lO. 30. Eine kräftige grosse Blondine, Erstgebärende In dar II. Qeburliperiode, 
verarbeitete mit voller Krnft die sehr liäiifigen Wehen bei I. Scliädel- 
\age in linker Seitenlage. leb stand etwas gebQckt hinter ihr und stützte 
den Damm. Als der Kopf die äussern (ienitalien bereits ausdehnte und 
sie taut briilleud eben auf der H5he einer neaen Wehe angelangt war, 
erhob sie ihre rechte Hand plützlich und schlug mit derselben so atark 
auf niemen Bücken, dsBS es laut dureh'a Zicimer HCiinllte und die an- 
wesende Hebamme gan» erachreekt ihr zurief, was sie marhe. Gleich 
darauf schnitt der Knpf durch, und sie bat nun sehr um Entschuldignag, 
»ie hahe in ihren furcbtbaren BchmerKen nicht anders gekonnt. Von 
Rache durfte hier gar keine Rede sein, da die Person mich gar nicht 
kannte. Es ist ja auch eine nicht seltene Erscheinung, dass durcb sehr 
lebhafte ScliraerEen aufgeregte Kreiasende wohl mit voller Kaust gegen 
die Wand schlagen, und auch hier lag g-ewiss eine für mich allerdings 
unangenehm fübibare Verwechselung vor. 
Ebenso habe ich es ein Mal erlebt, dass bei tetanusartiger 
Zusammenziehnng des Uterus, die ungemein lange bestand, mit 
bedeutender Teniperatursteigerung ^ — 39,5" C.) und sichtlichen 
Kopfcongestionen die ausgesprochensten Hallucinationen des 
Gehörs auftraten. 

Ho. 39. l-'ie stundenlang aof dem Kücken und dar Seite abwechselnd liegende 
Kreinsende, welche nur zeitweise Über Scbmerzen geklagt batte, sprang 
plützliuh mit wildem, verstörtem Bück auf, verlangte ihr Zeug, sagte lio 
müsse fort, wolle in's Wasser springen und behauptete ausdrücklich, 
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mau riere ilir voll draussoD, nie noUe hi'tanieii. b: 
ta halten nnd fuhr von Zeil eu Zeit m;t d^o, JCr.,!^"'" '^"M im u 
Höhe, "iB um «ich anoh einem Rufenden -irtiau„pJ** r''ötzli,.f, ;„**!'." 
deullicber m. hören. Der Kopf des Kinde« wurje «..m-"- '^'»^r d«'" ,?'^ 
Fötalbarstöna erheblich aji yreqiien. aboahmen, m;/ j^''""''- «veil ^■ 
wickelt Die Striclur da» Uterii» war a« stark gewea»,, j '" Zanire . 
mI> liehe Grenze zwischen den ausaerhatb der Gebii^ ■, "*" «'no rf 
Theilen (Kopf. Kala nnd Schultern) dio gl6ichinSs„]^""er beeodiiei 
e;e/KrbI waren, und dem öbrigen eana blaasen Runiuf ,,„j U'fisiv hj„„.'^? 
«ich fand. Mit BeeudigunB der Geburt (ii. '■'"•eose "^ '*^" «»tr^a,,^™"' 
dnationen ge-ch*r,iiden, i.nd der Verl«uf des Wr,X'V' Jw-e H^,!"" 
eeanndheitsireintt^«. Keine Spur von psjchiaehHr Alt» "°'^"f di.Jh 
i „ ?orh«uden Eb i.t die« der Fall, den Ed. «"ti,, ;, '''.'■''«"n'^wX*^^»"'' 
I Kr Geburiakiinde «d. XXI. p. 401 FeröfTentltcbt hat. ** "'""aeohrfft 

I i.i Treten nach der Geburt jene oben Keiiaom^ , 
eben *iD, so fiibren dieaelbeu gewöhnlich doch nu^ h*^*^' '^''**- 
aebon schwäohlichen, reizbaren, b^ysleiisoheii Pei-son *" ,^°''^®'' 
Verwirrung herbei, indem dio Geburt ihie ohnehiu geiü ' ^'^tes- 
voUends erschöpfte, oder hinterher durth Fieber, .■^!'l' ^'"«^'e 
und Gemüthsbewegiingen june völlig auf^eneben wii,-,] "^öraen 
ähneln auch, wie Tliomas M&yo und 1-eubiis^.L ' '-^^her 
bemerkten, rlie psychischen Erkrankungen solcher Wöoh f^*""* 
den Delirien, die aith nach schwaclitindüij Krankheiten h '^.'""''" 
miai^hen Zuständen einslellen. ' ' *öä- 

Fälle, in welchen die Puerperal mau ie nach Eclani 
Zeit lang ziirückbheb, wurden mitgelheilt von Bi be,-!^^'^,^"** 
neuerdings von Archibald Hall (s. o.), sind aber Jqj /-. **"** 
sehr seiter.. '«»zen 

Syu:ptome: Berndt jun. hob 4 Punkte als ausir 
nete Merkmale dieser Puerporalmanie hervor und zwar- n j 
ursäcblichen Zusammenhang mit der Puerperaldiatheac' M| h i^" 
Abwesenheit anderer ursächlicher Momente — diese Anifah •'* 
durchaus uiigegrüiidet. Man findet z. B,, um blos einen p't* 
anzuführen, bei bedeutenden Graden der Hämatocele periut ■• 
au99i;rhalb des Wochenbetts ganz genau dieselben Delirien '^j 
Ualluciuationen, wie nach bedeutenden Blutungen im Pueroor" 
Einen exquisiten Fall eraterer Art konnte ich im October 'j' 
November 1860 in der Berliner Cliarite auf der Geisteskrank 
abtheilung beobachten, die Kranke war wegen ihrer zahlreicl 
Haliucinationen, grossen Unruhe und ihrer Klagen über il 1 
Nachbar8i;haft von der gynäkologischen Station zur Guistaskra *1 
kenabtheilung verlogt worden, und genas hier bald in eben de 1 
Qrade, als der Tumor im Jdeinen Becken abnahm, und di i 
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Kräfte wieder stiegen. Ein Paar Fällö von psychidchen Störungen 
nach starken Blutverlusten im Wochenbett theile ich unten näher 
mit. Als ferneres Moment erwähnt Bern dt, 2) den mit Aufre- 
gung ausgesprochenen Character; dieser findet sich aber selbstver- 
ständlich bei jeder Manie; 3) die Beziehungen der Vorstellungen 
zu einer geschlechtlichen Aufregung. Dass diese keineswegs 
immer vorhanden ist, ja sogar im Ganzen selten vorkommt, 
können ausser den von mir augeführten Fällen, auch die von Leu- 
buscher (1. c. p. 105. 106) und vielen Andern (Esquirol, 
Gooch) beweisen. Ebenso ist 4) die Beimischung anderer aus 
der Puerperaldiathese hervorgebildeter Localaffectionen keines- 
wegs ein constantes Phänomen bei den idiopathischen Puerperal- 
manieen. Wir finden gar nicht, selten, von Seiten der Genitalien 
durchaus keine Localaffectionen mehr, oder die vorhandenen von 
so unbedeutender Natur, dass man sie mit jenen nicht in einen 
ursächlichen Zusammenhang bringen darf. So erwähnt denn auch 
Haidenhain, dass die Mehrzahl der an Manie leidenden Frauen 
„leichte Entbindungen" gehabt habe; woraus eine häufige, oder 
gar gewöhnliche Erkrankung derselben im Wochenbett also 
gewiss nicht gefolgert werden darl'. Wir können also auch jene 
sogenannten characteristischen Merkmale dieser Art der Puer- 
peralmanie nicht zugeben. 

Wenden wir uns nun zu den einzelnen Stadien der idio-. 
patbischen Puerperalmanie, so beginnt das sogenannte Stadium 
prodromorum meist mit Schlaflosigkeit, grösserer Unruhe, 
Angst, undeutlichen Reden, hastigen Bewegungen, Vernachläs- 
sigung der Speise u. s. w. Dieses Stadium ist oft sehr kurz, ja 
selbst völlig fehlend, und unverhofft zeigt sich das Stad. acmes, 
der Ausbruch des Tobsuchtsanfalles: die Kranken fan- 
gen an zu schreien, zu jammern, beten oder predigen laut, sprin- 
gen aus dem Bett, entblössen sich, suchen aus dem Zimmer zu 
entkommen durch Thüren oder Fenster, reissen und wühlen sich 
in den Haaren, ringen mit den Wärterinnen, um sich loszuma- 
chen, schlagen und beissen auch wohl. Der Tobsuchtsanfall dauert 
von Minuten zu Stunden; oft wird er mit einem Mal von Neuem 
angefacht, bisweilen mit längern ruhigen Pausen. Remissionen 
und Exacerbationen wechselten in den Fällen, die ich erlebte, 
in unregelmässigen Zwischenräumen. Dass vorwiegend häufig 
eine Erhöhung und Reizung des Geschlechtstriebes bei diesen 
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A. S. Donkin, der die Piierperalmaiiieen in solche eiiitheilte, 
die auf urämischer Intoxication beruhleu , oder uoDstitutio- 
nelle, undsolche, die ohne jene vorkämen, oder nicht cuuati- 
tutiouelle. — Interessant ist femer, dass den Tobsuch tsau fällen 
bisweilen bedeutende Te in peraturstei gerungen vorangeben, so 
dass man zuweilen, namentlich itn Beginn der Erkrankung 
einen stärkeren Anfall prognosticiren kann. 

Die Sectionon haben ausser Oedem der Pia mater, JSo- 
rum in den Ventrikeln und Anämie oder Hyperämie des Ge- 
hirns ebensowenig, wie bei andern Geistesstörungen jedesmal 
bestimmte Anhaltspunkte für die Erklärung abgegeben, Uebri- 
gens sind dieselben auch selten, denn meist endet doch diese 
Pu erper alm an ie in Genesung. Ihr gewöhnlicher Verlauf ist 
nämhch der, dass nach der tobsüchtigen Aufregung vom ver- 
schiedener Dauer die Krauken, im Stadium melaneholicum, je 
nach ihrem Kräftezu stand, noch Wochen, seihst Monate bleiben, 
aus diesem jedoch mit zunehmender Ernährung innerhalb jJ bis 
3 Monaten durch einen Zustand von Apathie zu voller Genesung 
gelangen. Kinzelne wissen von ihrem Treiben und Toben dann 
gar Nichts mehr, es ist ihnen Alles wie im Traum vergangen; 
Andere aber entsinnen sich sehr gut ihrer Angst und Aufregung, 
der Besuche des Arztes, ja sogar mancher Aeusserungen des- 
selben. Mit der Beendigung der fixen Ideen ist die Kranke 
freilich noch immer nicht körperlich genesen; denn namentlich 
bei sehr unruhigen und lange dauerndem Tobauchtsanfall bildet 
sich oft ein enormer Decubitus aus, der die Kranken mit- 
unter noch monatelang au's Bett fesselt (s, u,). Er entsteht 
durch das starke Hin und Herwerfen, das Auf* und Abrutschen 
im Bett und ist selbst durch Luftkissen und jedwede Verbesserung 
der Unterlagen und des Bettes nicht zu verhüten. Anfangs ist 
bei solchen Kranken oft StuhlverhaltuTig vorhanden, und sogar 
in der Regel ein so grosser „Torpor" des Magens und Darm- 
kanals, dass die stärksten Abführmittel und Clystiere gar nicht, 
oder nur unregelmässig wirken. Man muas aber an die grüsste 
Reinlichkeit und sorgfältige ■ Ueberwachung der Kreuzgegend 
um so mehr denken, als bekanntlich jene Kranken eine grosse 
UnempSndlichkeit selbst gegen starke Schmerzen zeigen, ebenso 
wie sie Tage lang gar nichts zu sich nehmen, was analog der 
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Abiiahmo Hefl KrmlidungHi^rfUlils durcli die AbHurption der Auf- 
mcrksamkoit lu den J)eliri(;ti zu crklürnii ist. 

In Bezug ai]t' tllit l'rofjnoso ist scIiüd lirwülint, dax« meiHl 
(ieiH!«unK oititritt; von 131 Fällen allein «1 Mal =61,83% 
(Meli'H). Kellnn wird da» Leiden chrünisch und ch bleib» 
piiychischo Htörnngen iiurfick, die suhliesKlieJi in Blödxinn fiber- 
ffrlmn. Der t'rdlie Kiiitritt maniakaliscbur Zustände und nament- 
lich mit erotiaclier Färbung, int im Allgemeinen ^ün^tiger, wie 
HpÜter auftretende Melancholie mit Selb»Linordatrieb, Melanoho- 
lixche Zustände in der Hpätern Zeit der Lactation sind meist 
ungünstiger. Wie bui einer Kriüu erscheinen die Kranken biiu 
weilen, kurz nachdem nie. vorher noch Hehr unruhig gewissen, 
mi( einem Mal ruhiger, fordern sich zu trinken, oder tragen nach 
<}elilssen, um ihre Bedlirlnit^e zu bet'ricjdigen, oder erkennen ihre 
Umgebung wiodor. Dann kann man gewübnlich auf baldigen Nach- 
laHH aller ErMcfacinungen hoffen. Allein auch solche, die bereits in 
der Genesung voran geschritten sind, sind immer noch in hohem 
Grade zu netten TobsuebtAanfüllen prüdisponirt. Aunser durch 
Hflbatmord können mancfaL- durch Kntkräf'tung oder au Supiicämie 
iDecubitue; hinterher noch zu Grundu geben. 

Behandlung: Prophylactieuh i»t oh sehr wichtig, allen 
starken Säfte veiluaten böi Wöchnerinnen; Blutungen, Üiarrhoeen, 
profusen ächweis^en, zu starker Milchabeouderung voreubeugeo, 
vorhandonc Kchuicrzen zu bn.seitigcn, und tUr abüulule Ruhe 
und Hebung der Kräfte zu sorgen. Merkt man, das« eine Puer- 
pera unruhig und gereizt, empfindlich und aiifgcrt-gt wird, ho 
werde »nnäclisl das Kind völlig abgesetzt und alles Beunruhi- 
gende aus ihrer Umgebung entfernt; nur die Verwandten oder 
der Mann dürfen zu den Nachtwachen zuguluH.sen werden. Alle 
Gegenstände, die ihr in» üimmer auffallen, uder sie gar ängstigen, 
lind sofort zu entfernen. Bricht trotzdem die Manie aus, so muss 
stet» eine Wache an ihrem Bett sein, die aie halt. Dieselbe (torgt 
für gehörige Lage und Bedeckung der Kranken, flösst Ihr Oo- 
tränko ein, ermahnt si<; zu urinircn u. s. w,, lässt sich übrigens 
sonst gar nicht in weitere Gespräche mit derselben ein. Dm 
Zimmer koH etwas abgeschattcl sein, bei zu grellem Licht wer- 
den die Kranken leichter aufgeregt, auch soll es nicht zu hi 
und das Bett nicht zu schwer sein. 

Für den Arzt liegen drei liidieatioiien seitens der Krankheit 
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I vor: Er muss erstlich Sorge trafen, dass die Hauptursache 
I .(die ErschBpfiingl beseitigt werde, uder wenigstens möglichst auf 
I 'Unters tu tziiiig der Kräfte hinwirken, und der Kranken immer 
f von Zeit zu Zeit flüssige Nahrungsmittel: Bouillon, Milch, Hafer- 
schleim, Getiänk mit Fruchtsaft einääesen lassen. Dann muss 
besonders eine regelmässige Entleerung doi- Blase und des 
Mastdai-ms, nöthigenlalls diircli Catljeterismus und Clystiere oder 
Catbartica herbeigeführt, und jederzeit auf den Kücken und spe 
ciell die Greuzbeingegend der Kranken geachtet werden, um 
durch Verbesserung der Lai;e, durch Auflegeti von Seifenpflaster etc. 
einem Decubitus voizuhcugcn. Endliub ist auch durch Arznei- 
mittel der Zustand des Gehirns, die grosse Erregung z» bef- 
kämpfen. Es sind aber die beiden erstem Indicationen min- 
destens ebenso wichtig als die letzte, da ertahrungsgemäas auch 
bei maniakalischen Wöiihneriniien Medicamente selbst in colos- 
»aler Dosis oft wenig oder gar nicht wirken. 
L Sind starke Kopfschmerzen oder Kopfcont;estionen vorhan- 

I 4ten, so ist die Anwendung kalter Umschläge oder der Eis- 
r kappe auf den Kopf sehr wohlthatig. Der Gebrauch von Blutent- 
aiehungcn ist natürlich bei diesen Formen völlig zu verwerfen, 
wie siiih denn auch besonders Ideler sehr entschieden gegen 
dieselben erklärt hat. Dagegen sind schon von den Engländern 
Opiate in kleineren und grösseren Dosis empfohlen, und später 
voD sehr Vielen gerühmt worden. Engelken gab sie in all- 
mälig steigenden Dosen. Die endermatiKche Anwendung des 
Morphiums oder Nsrceins durfte, weil mit ihr kein hemmender 
Einfluss auf die peristaltische Bewegung des Darmkanals ver- 
bunden, und ihre Wirkung gewöhnlich rascher und stärker ist, der 
innerlichen Anwendung jener vorzuziehen sein, und ist dieselbe 
in meinem letzterwähnten Fall mit gutem Erfolg geschehen. — 
Nehmen die Kranken Arzneimittel, so kann man ihnen zur Er- 
haltung der Kräfte Chinin, Eisen und andere Roborantten 
geben, fobald der Tobsuchtsanfall vorüber ist. Bei trockner 
spröder Haut sind Diaphoretica und Bäder indicirt, manch- 
mal leisten diese auch während des Höhestadiums recht gute 
Dienste (s. u.); die Kranken wprden etwas ruhiger, schlafen 
selbst kurze Zeit hinterher, und die Temperatur sinkt etwas. 
Nur sehr aufgeregte Kranke wird man nicht in Bäder bringen, 
tue werden dadurch nur noch ezaltirter, und selbst kalte Ueber- 
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gifSBungcn über den Kopf verschaffen ihaen Dur selleD 
— Sonstige Specifica giebt ca nicht, vom Tartarus «ittbiatiu, 
vom Exir. byoBCjsmi, vom (Jampher (besonders durch Beriidt 
empfohlen) ist gar Nichts zu erwarten. 

In der Reconvalescenz ist vor Allem die gröaate Ruhe, 
strenge Ueberwachiing, Vermeidung vieler Gespräthe, nahrhafte, 
reizloxe Kost, Regelung der Aui^ieerungen und Sorge für 8cblsf 
nothnendig. Schritt für Sohritt muas die tienesende mit 
Au3senwelt wieder bekannt gemacht werden. 
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J. M., 32 Jahr alt, I Mal eatbimdeD, 
befaud xich in deu ersten beiden Tk- 
gen des Wocbenbett« gaiiK wobl; in 
der Nacht vom 2. zum 3, trat Frost. 
AngAt, Aiiftreibung uud Sclimenen ün 
Leibe ein — peritoDiliB. 

Am i. Morgens: 
Kopfschmenen, kalte Umschlug. Du 
Kiud wurde ab^aetzt Nschta fast gfar 
iiii^}itgeaclilafuii,iDdam)iUrkerBchuierz- 
hartur Buaten und Uiircbfall aich «in- 
gBstellt. Um die Mittagszeit 6iig Pal. 
plützlicli an laut zu scbreien, rief um 
Hülfe, hlagteObergrosae Angst, siemOs- 
ss sterboll, man solle Ibr helfen, warf die 
ümncbläge fort, die Decke vom Leib, 
fMste siub berthafl nach dem Luib um 
zu zeigeu, dua er ibr nicbt mi'br web- 
Ibne, UDd war mit Mühe im Bette EU 
halten u. e. w. Auf Zuspräche ward 
sie allmülig süllor. 



E. H.. 37 Jahr, katliol. ßeligiciu, atnmmte Hua 
Vater war vor 5 Jabreu — woran »eigs sie nicht - 
und 3 gesunde üescliwlster lebeu noch. Ala Kind ii 
13. Jabr bei einem Versuch zu dreschen, sieb mit dem Dreschflegel vor die 
Siiru geEcblagen haben, doch soll dadurch nur eine leiebte Hantverletaung, 
soDKt Niahts — uameutlicb nicht Bewuutloalgkeit entstanden seiu. Im 21. Jahr 
zeigte sich mit dem Eintritte der Menstruation ein epileptisch^ Anfall, 
der spBler uieM wiedergekehrt seiu soll. Bis war seitdem stets unregelmKsaig, 
und in den Sommeimoiiateu meist gar nicht menatruirt, dabei litt aie viel an 
Kopfach merKBD, die aber ihren Sitz wechselten. — Der Vater Soll stets aebr 
Streng gegeu sie gewescu sein, so dasa aie immer Furcht vor ihm halte. Hie 
folgte daher einer AufTorderuog ihres Bruders, der Wärterstelle au. einer 
Irrenanstalt versah, ebendaselbst ejueu Diunst anzutreten, und wül '/i Jahr 
als Witrterlu iu juner Anstatt fuiigirt haben. Wegen Strettigbeiten mit dem 
überwärter giug nie damals ab, und diente nun eine Zeit lang auf dem Lande, 
danu in einer Puatejpedilion — Bereiti 4 Monate schwanger und Anfangs 
TBthlos, wohin aie sich nun wenden solle, will sie „einen inneru Drang" toi- 
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gend itn November 1801 nach Berliti gereist aeiii. Im December 1861 meldete 
iie flieh behufs ihrer EDtbiiiduiig' in der Künigl. [Tniver«itlitH-EiitbüiduDgi-Au- 
fltaJt, Nncfa ihrer Aussage hatte sie in der Subnangerschaft nur so Uebelkeit 
und KopfHchmenen ifslitteu, war sonst aber «obl geweseu. Jn ibrem Beneh- 
men suigte sich daniula Qichta bBsondem AuflSlligea. Bi« zum Usginn der 
Geburt blieb sie iu einer Sehlafd teile . und ging erst am lg. Hü 1662 
kreiasend der Anstatt zu. Im Zimmer der SchwaagerD soll nie am Abeod 
dieses Tage« wiaderbolt versucht haben, sich mit einem Tuch zu erwürgen. 
Er.tt am 19. Mal gegen Abend wurden die Weheu ütHrker, die Parturieos war 
EJemlicb rubig, nur xuweileu eruchieu sie sebr störrisch und sprach öfter leise 
vor sieh bin. Am 20. Mai Abeuds 9V4 L'hr oiuBste wegen Gefährdung des 
Kindes bti krampfhafler WehenthStigkeit die Geburt mit der Zange beendet 
werden. Der bald entwickelte asphyctische Knabe konnte nicht wieder belebt 
werden. Die Placenta wurde bald entfernt, ciue NHchbluiung trat nicht ein. 
Am ersten Tage des Wochuubetta nucli ziemlieh wolil, erkrankte die Wöob- 
nerin am 2. Aa Pnerperalgeschviüren mit Oedema Vulvae und Eadometritis, 
welche eine energische Antipblogase erforderlich machte (Bimdines u. s. w.). 
Wübrend sich bei derselben die locale Erkrankung Kieinlicb rasch verminderte, 
trat die Geistesstüriiiig bei lebhaftem Fieber (P. 146, Temp. 40,0" C) ünmer 
deutlicher herror; Patienün behaiipteto, in einer Nacht Gott gesehen zu haben, 
und wahrend dieser Vision habe sie deutlich eine Stimme von der Strasse 
berauf rebört: nun ist die Propheseihung in Erfüllung gegangen. Zugleich 
hätten die unsichtbaren Engel Gottes gesungen „du bist Jungfrau gebliebeu, 
ob du schon ein Kind gehabt; jene PropheKaihung sei die: es ist nur ein 
Glaube und du sollst ihn errichten. Sie selbst sei allein daxu berufen, weil 
die Andern sich vor Gott uicht fürchtelen. — Später (am 26. Mai) behauptete 
sie ganz safgebracht, mau habe ihr eiuen schrecklichen Scbabernack gespielt, 
die Wärterin und die andern Wüchneriunen hUtten ihr Urin und Kuth in ihr 
Getränk gemischt, den Urin habe sia deutlich am Geschmack erkannt, der 
habe ein Prickeln und Kratzen auf der Zunge hervorgerufeu, so dass sie ihu 
gleich ausgeepieen; den Koth habe sie wiederholt deutlich durch den Geruch 
erkannt. Sie wisse wohl, dass ich ihr mit dem Thermometer das Fieber in den 
Leib treibe, und beschwerte Hieb aufs Lebhafteste, dass man sie mit einem 
Kljr'sÜer so geuiartert habe, sie wisse recht gut, was dasselbe enthalte und 
bitte, mau niüchte lieher ihrem Leben mit einem Bi^il ein Ende machen, als 
sie so lange quälen. 

Die Jirtlicben Entztiadung-eD besserten sich nach und nach, das Fieber 
verringerte sich, aber die Hallucinationeu und Wahnvorstellungen blieben. 
Patieutiu brQtel^ meist vor sich hin, sollte nur Nachts viel schimpfen und 
fluchen und unruhig sein. — Schliesslich wurde sie der Polizei überwiesen 
nud ich verlor sie aus dem Auge. 

Schwerlich wird in diesem Fall, der, m. E. durch Jeuen Schlag vor den 
Kopf und die dadurch beivirkte Gehiruerkrauliung prädisponirt, erst im Wochen- 
bett Kum vollen Ausbruch kam, Genesung eingetreten nein. I'^rwäbnenstverlh 
ist, dass rechts an der obern Grenze der Stirn sicii eine schmale Hnutnarbe 
fand, im Uebrigeu am Kopf uichts Abnormes naohiuweisen war. 

ad c: Idiopathische Fuerperalmauieen nach starker Ulu- 

tung. 

1) No. 453 (lgS6) der Bostocker Anstaltsjournnle. 

P. Erstgebäreudo, eine a4jShrige grosse kräftige Blondine, litt in der 

OraviditHt an Oedem der Filsse, der Urin war frei von Eiweis. Die Geburt 

▼erlief am 11. Februar ziemlich leicbt, in der Nacbgeburtsperiode eine siem- 

lich profuse Blutung aus einem Scheidenrise. Am 15. Februar: Frünteln und 

'"'tze. 18. Februar: Unvermögen zu schlingen und zu urinireu, darauf leichte, 

scheinend hysterische Krampfzu stände, ans denen sich plützlich ein kurzer 

^ , ibsuchlaanfall entwickelte; hinterher war Patientin sehr melancholisch, 

I tr&be und völlig apathisch. Dieser Znstaud dauerte 6—7 Tage, dann ichien 
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sie 'uschdam durch MorpL. flir Huho goBorgt war) etwas freier s:ii «erden. 
Am 6, MflrK namentlich wurde sine BeBBeniug durch pajchisuhe EiDwirknug 
den Brä(iti|;anis notirt, die jedoch nicht lange anhielt. Ea kuhrte vielmehr die 
MelRni-hnlie in früherer SlÄrke bald wieder. Fat. wnrde fast rällig npathiscb, 
ohne IntereBBO für ihr Kind Dud die Umgebung, am 33. M&rs nacb Haase, 
uufH Land geschickt. 

2; Nu. 560 (1867) eodein loeu. 
F., 20 Jahr, Zweitgebärende. airt Kind kritiiklich, litt be der Meu«truatioQ 
spüCer au Kreuz- und Leibschmerze u und fieberhaften All gerne! uerscheiDun gen. 
Dieselbe kehrte vierwöchentlich wieder und dauerte meist 6 Tage meialicb 
stark, im Sommer war sie immer nnr 1—2 Mnl metiatruirt. Nacb ibrer ersten 
Eutblndmig wurden die Menses völlig normal. Elrate Sehw. Geburt und Puer- 
jierium vüllig gesundheitsgemüss. sie stillte ihr noch 'lebendes Kind und staod 
BchoD am 3. Tage auf. — In der i. Rehwangeracbaft: fluor albus, Excorialionaa 
vulvae. — Pst. war bloud, mittelgrosx, kräftig, aber bleich ; litt Btttat an Üedema 
labiorum, wurde &m 1. December 1S57 entbunden; die t. Periode dauerte bei 
X i emb ob seh wauheri Wehen 12 Stunden; die 3. Periode 1 Stunde, und unmittel- 
bar darauf trat eine so reichliche Blutung ein, das» die Placonta mit der 
' Band entfernt, die Innenfiäche des Uterus mit der Band gerieben, und ap&ter 
sogar mehrmals eine Kingpritünng von Essig und Wasser iu den Uterus ge- 
macht werden musste. Die Blutung dauerte im Uanzen 40 Minuten und wurde 
der Blutverlust auf 3-8'/» Pfund Blut (?) geschätzt Die Wiichneriu war aehr 
snüminch, übriirens bei klarem Dcwusstseiu ; der Pnis sehr klein, kaum ffihlbar. 
3. December: JJeEuden leidlich; S.Decemher; Heteorismus, Nachts Frost, Hitae; 
&. December: Abends bedeutende Licbtscbeu. beide Augen aber vollkommen 
gesDud; 7. Decbr. : Lichtscheu geschwunden, KrUfte sichtlich besser; 8. Daobr. : 
wegen Unruhe des Kindes hatte Pnt. schlecht geschlafen, seit 4 Ubr Morgens 
begMJn sie unTerständticb, aber laut in pathetischem Tone, vorzugsweise Irao- 
riie TSne ausiustosseu, und versuchte mehrmals aus dem Bett zu kommen, 
Ebanno am 9. Decbr. Durcli den Tod einer Puerpara autgeragt. kam as am 
10. Decbr. 9 Uhr Turmittagis ku einem Farmlicben TobsuchtBanfall, mit Um- 
aichBChlagen, aua dem Bett Springen, lautem Schreien u. s. w. In pathetiBOheni 
Tone verkündete sie ihren Tod, der Aufall dauerte eine Stunde lang, F. 90 
bis 96. Urin mit dem natbc'ter entleert sehr blaxB, schwach sancr, ohne Ui- 
weisK. — Am Abend dauerte ihr lautes Kedcu noch fort, sie nahm weder 
Nahrung uoch Arzneimittel, da .sie (ürchtate, vergiftet zu werden. 11. Decbr.: 
Nachts mciat wachend, leise betend, redete von ihren Sflnden. ihrem baldigen 
Tod. Am 12. Decbr. war »ie ruhiger; 13. Decbr.: Tobauchtsanfalt mit 
furchtbarem (ieschrei, wurde nach Morphium ruhiger. Abends ein neuer sa 
befli);er Anfall, daMs ihr die Zwangnjacko angelegt werden musste, 14. Decbr,: 
Morgans Duuar TobsuchtsaafalT, sie wurde nuumcbr zum BosCockar StadI 
krankcnhuiis trauspurtirt, von bier aber nach 14 Togen geheilt entla-tsiu. 

S) .\o. tiSO (1863). 8.. Drittgebilreudc, zwei Eutbindungeu und Wochen- 
bett«» waren bei der ziemlich kleinen schwächliuheu Blondine nurmal verlau- 
fen. Dia 3. fand am ii. Marx 1363 statL Schon Abeods vorher hatte Uravida 
etwua Wehtn verspürt, dieselben hatten aber aachgelasseo, und als sie am 
ü3. Marx Morgens wegen Stubldratig ans dem Bett aufstebeD wollte, stürzte 
plbtxlicb das Kind (1 Mädchen 7'/e Pfundl zu Boden, ohne sich jedoch (u 
verletzen. Die NacbgeburI folgte bald darauf, die Nabelscbnur war durch- 
gerisneii, 3 Stunden später trut eiue starke Blutung aus dem Uterus ein, 
SU das» 3~4 Spritzen kaitau Wiut^rs In die tiebärmutter eingespritzt wurden, 
dal Blutverlust wurde auf 2 Pfund geschützt. Au dem ersten Tage befand 
sie sich «ieinlich wohl. Vom S4. bis 87. März aber zeigten »ich tobsüchtiga 
Anteile und später Melaocbolie, dia auch noch bei der Entlassung am 
16. April 1863 vurhauden war. 

Ha, 4^. 4) Frnu D.. 27 Jabr, eine kleiue magere Brünette in Rostock, ist früher 
gesund geweNeu und auch regcImSssig meuetrnirt, seit 3'/] Jahr verheiratbat, 
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,1 Hai leight entbanden. Am 18. Januar ISfiO zum S Mal: prüdpitirte Geburt 

t^* Wochen vor dem noriniilen Ende. Bedautendo Naohblutong. Vom 

)■ Tage dtw Puerperii war Patientin bis auf grosse Mattigkeit wobl. Bit 

•tiltle ihr Kind ebeueo wie das erst?, welches jedocfa sublieBBÜcb wegen Mangel 

-<^ Milch abgesetzt wnrdc. Am 27. Jaonar Abends wurde Pal. plötzlich sehr 

.kafgeregc, Sog: heftig au zu deliriren und fand der hinzu geholte Hausiirzt iSü 

~ ■ u und eine Temputatiir von 39,0" C. Die Pat. sehr unruhig; von Uott 

dar Bibel apfechend, sich hin und' herwerfuud, entbliiSHend u. s. w. Am 

38. Jannar Morgens 10 Uhr worde ioh conaiiltitt nnd xab dies<?lbe zuerst mit 

ehr bleichem (ienicht, varatOrtem Geslchtaauä druck, aubserordentliih aafgeregrt, 

ehräg im Bett liegend, die Füsae unter der Decke liervorstreckend. Mancb- 

lal fubr sie plötzlioh in die Höbe, sah erstaunt ihre Umgebniig an, rief nach 

UBOi M&UD, ihrer Bcbwester. antwortete auf Fragen nuausammenbangend mit 

leinerlicber Stimme, üse ^ah angeblich mit geschloüseuen Augen den breD- 

anden Weibnacbtebauni. Beklagte sicli, da«s. man ihr etwas voa ihreoj Kiu- 

derzeng weggeiiomroen liaha u. a. w. P. 120, Temp. 38,8" C. 

' Auaser einem milafltgeu Abgang übelriechenden, bluljgen Schleims aus 

der Gebärmutter und der Anämie fand sieb keine locale Erkrankong. 

'Die Blase wurde niiC dem Cathaler entleert 

Da Obstrurtiuii vorheiidou, verordnete ich Calomel gr. v und ausserdem 
endermatiscbe Injection Ton Morph, acet gr.ß. Darauf Anfangs sehr nu- 
ruhig, schlief Ria später '/, Stunde. Mittag» Temp. .M,4", Abends 37.9" C. 
.Abends eine zweite Injerlion- Milz '9 : 8 Ctm- 

39. Januar: M. P. 88, Temp. 37,4, viel ruhiger; streckte die Beine cum 
Bett heraus, antwortete besser, griff sich immer nncb dem Kcipf: klagte über 
starke Kopfschmerzen. Urin in'a Bett entleert, noch kein Stuhl. 

, Ab, P. 104, Temp. 38,0° ('■ 80, Jannar eine Injactlon von Morphium- 
lösuug. P. 104, Temp, 38,0" C. Ali. erkannte sie ihren Mann und den Haua- 
,^zt, liesa aber noch Alles unter sicli g^hen und war völlig vervirrt, jedoch 
fähiger. Neue Morph. Injeutinn. P. 114. Temp. il8,S. Stuhl erfolgt. 

3. Pubrnar: öebert uicht niebr, ist viel ruhiger, fordert sich das Naoht- 
gesi^iirr lum Urinireu, fragt uaub ibretn Kind, hat Kitppo gegeasen, uitnmt die 
Medicin. tinctnra fern acetici aetherea. 

Am 0, Februar ISfiG war Pat. wieder völlig klar, frei vou Kopfecbmerz, 
kaunte ihre ganze Umgehuug und war ao wohl, dass nie aufsteheu durfli^. 
^e hat sidi seitdem wieder völlig erholt, und steht jutzt ihrem Hauswe.Hen 
wie frflhflr vor. 

Id. 43. ad b oder c: (llereditaorc Anlage?) Colpitis et Endometritis diph- 
tlieritica, Peritonitis — Oenesuug; dann am 35. Tage Ausbruch einer 
Manie mit vorwaltend religiösen Wahnvoratellnngen , dabei Fe- 
bris continna cootioens. Genesung intierhalb 16 Tagen. 

H. Kulpcr, S2 Jahr alt, am 2S. Decbr. 1865 in die biearge Gntbindungs- 
auBtall aufgenommen, war »um ersten Male schwanger. Die Mutter der K. 
war vor 9 Jahreu an einem elngektemmtcu Leistonhrurb zu Uruuda gegangen, 
^1 aicb aber vorher einer guten Gesundheft erfreut haben; der Vater, jet«t 
«in Sechsmger, ist fast immer krSnkliob, wenn auch nicht bottlägerig gewesen. 
Ton sieben Geschwistern leben noch aechs. Eine Schwester starb als Kiud 
von 9 Jahren. Drei Brüder sind voUkommen geaund, vnn den drei Brbwesterii 
leidet eine an Epilepsie. Die K. will als Kind immer gesund gewesen 
«ein. auch die üblichen Kinderkrank heilen uielil gehabt haben. Mit ileni Ifllcn 
Lebenajubre bekam lie die Periode. Bchou vor dem Kintritt derselben perio- 
disch hatte aie hefiige Kreuz- und Biickonschmerzeu , sngleich fortwfilirend 
■■eschwollene Füaae, Vom 19. Jahr an flosaon die Menses, ohne jene 
iBesubwerden, auch die Anschwellung der Seine schwand um diene Zeit Im 
SO Jahr litt sie Vt -labr laug ah einer Intermittens, welche Anfangs eine 
tertiana, spSter eine quotidiana war. Vier Wochen vor Oitern, etwa am 30, HSrE 
1866 hatte sie vor H^nu der gegeuwürtigeu Heliwangersobaft znlelit ihre 
Winokel. Palhologle den WuchenbelM. 27 
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« von ihrem SchwHnifera r zum 
welchen aie Dtir die« eine Mal 
)ie K, hut hiondes Haar, ist ISS Ctm, 
id l«dct an chroniacber CanjiiQctiTitis. 
iD^eftet. Herz und LebardHinpfuDg 
le iiormttl. Der GebiirU verlauf am 12, 



UensM. Faat 8 Tage egiäler will i 
Coltiia geinuDgen worden «ein 
■nsg^eübt EU liaben behauptet. 
\eiig and 129 Pßind 2i LoÜi Hohwor, u 
Die Baut ist von normaler Karbe, |tiit 
»ictit TergrÖBHert, Herz und Arteriuiiti 
nnd 13. Januar 1866 wnr Kit folgt: 

6'/, Uhr Abend«: Temj.. 37.55 P. 7i, H. SÜ. Seit 2 Uhr 
abgang. 1. ^chüdellage; Muttermund oben geöffnet. 
7Vi Ubr Ab,: Temp. 37,36, P. 68, K. Sli. 
8'/, Uhr Ab.: Tamji, 37,45, P. 78. R. 26. 
9>/i Uhr Ab.: Temp. 37,3, P. 72, R. 36, Blutabgang etwas reichliahar. 
Blase wird wShrenit der Webu. stark geapnnnt Mutlermund wird wie ein 
Oiilden gross. 

10V, Uhr Ah:: Temp. 37,9, P, 65, R. 34, einmaliges Grbrecbeii einer 
scblBimigeu Fläggigkeit mit lugBStun. Miittermiirici swui Thaler gross. 

11 Uhr 5 Uinutcn i<prBng die Blaae. Die 'Wehen «nweilen inteuaiv,' 
fortwährend etwas Bliitabgang. 

2 Uhr b Miautan kam dur Kopf «um dnrcliBcbiieideD. Vit reclrte Hand 
lag am HaUe. 1(1 Mituaten spHtur wurde die Kachgoburt mit mtUeigeui Bl 
Terluat durch Druck eutferuL Das lebende Mildolien wog 7 Pfnnd 6 ' 
war Q3 Clin, lang. 

PlBcenta 1 PfuDcl 3 Luib schwer. Urinmenge inier partam -151 
1018 spee. fielt. Uleirh p. p. 738,1, P. 72, G. 24. 
' Am 13. Temp. 38,06, P. 68, B. SO. Urin fi76, 1015 npec. (!ew. 

37,9, P- 74, E. 17. Der Urin mussle mit dem Oatl 

ter Hütleert werden. Urin 

1012 spec. Gew. 

' „ 14. „ 38,0, P, 80, R. 18. Ein grosaBr Seh leim hautriss findet 

an der hintern Commisanr, im Scbei- 
deneingang, derxaeitem beginnt. Urin 
t43S, lOlOsp. Gow. Temp. 38,4, P,82, 
H. 20. 
Gegend der hinteren Oommissttr, üeigle stelleuwi 
Urin um, 1013 «p. Gew. 



Urlu i 



■ Oegeiia äer 
in. Camphor.; 



Dos Ulcus in dei 
einten grnneelben Relag. 

Am 15. T«mp. 39,3, P. 92, K. 20. 
1017 sp, Gew. 

I Uhr, Temp. 89,6, P. 98, U, 24. 

39.1, P. 96, E, 24. 
hinteren. CommiHHiir i^cigt einen diphlheritisclieii ijelag. vin. 
Injertiiinen rnit Kali byparmanganicum, Urin 265, 1023 sp. Gew, 

II Uhr, Temp. 39,55, P. 108. R. 24. 
Am 16. Tamp. 39,1. P. 100, R. 25. Uriii 460, 1024 sp. Gew. 

40,06, P. 100, B. 19. Urin 2B4, 1026 ap. Gew 

Am 17. „ 39.35, P. 106, K. 30. HUntiget Krilatelu. DSrnpüing. 
derneita im Abdomen denüic^h nBabxuWeiBen. Urin SOO, 102.'. sp. G«w. Te 
4(J,a, P. 111, it. 28. Schwindel und Augenflimmerii. Kis anf diiu Leib. 0t 
menge T4U, 1011 sp. Gew. 

10 Uhr, Temp. 39,66, P. 108, R. 28. 

Am 18. S9,l. P. 98, R. -^6. Urin 820, 1013 sp. ()< 

12 Uhr, Temp. 39,05, P. 9i, B, Gl. Da kein Eis mehr zu habeu Wl . 
Bo wurde der ganxe Unterleib mit einer dicken (Jolladiumxchichl ilberzogeu. 

Ab. Temp. 40,9, P. 124, B. 40. Kopfschmerzen, Scbwindelgefühl, Augeo- 
flitqineru und Uhreiuauaen. Unterloib de» Tag almr lebr starti schmerxbaft. 
Am Nachmittag eine Stund» lang mUsaigea Frostein. 8eit Kurzem Ul 
Patientiu sehr aufgeregt, und giebl uur dnvoilatiiudige Antworten. 
Uebelkeil, büuügus Aiit'*toa.ien nnd Ausspeien von S«bl»ini nnd Blut. 
d«B ai«k in dem Au beide u ein gang auf beiden Seilen bis zur Harnröhre bi 
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Geschwüre mit fast allseitig grau^lbem Belag, deren KICnder stark gerüthtt 
□od inflltrirt sind. Ebensolche Oeichwflre bt^merlit man im Bpecalom 
SD äea Muttermunilsllppen, und ein bobaengrossea im hioterün Scbeideagewälbe. 
Urin 450, 1032 sp. Qew, 10 Uhr, Tamp. 38^, P. 108, B. 20. 

Am 19. Temp. 40,06, P. IOC, R. 18. 12 Uhr, Temp. 40,85, P. IIB, 
R. 213. Beträchtliche Kopfachmarnen, Suhwiudel, Ohrenaanseii und Ohrenflim- 
meru, RiinEgen Aufatoeaeii und Erbrechen uinor gerineon Menge icbleimiger 
Flüssigkeit. Urin 450, 1024 sp. Gew. ' 10 Ulii-, Temp. 39,3, P. 104, H. 32. 

An ao. Tem|). 39,UB, P. 96, H. 28. UriiJ 520, 1020 ap. Gew. 12 Uhr, 
Temp. 40,8, P. 117, R. 32. 

Ab. Temp. 40,05, P. tlO, R. 27, Urin IBO. 10'/, Uhr, Temp. 40,3, P. 106, 



tivaa Hiislen und Aus- 
noch immer mit dem 
Ab. Temp. 3S,45, P. »0, 

1080 ep. Gew. 15,3 "/g. 



R. :13. 

Am 91, Temp. 39,6, P. flfi, R. S8, Mitunter • 
yiai(, letzterer schleimig: ohne Blot, der Urin muss 
Catheter entleert werden. Urin 505, lD23s]i, Gew, 
K. 24. Urin 640, 102O jp. Gew. 16,5 %■ 

Am 22. Temp. S7,&, P. 06, R. 32. Urin 880, 
12 Uhr, Temp, 37,7, P, 70, R. 21. 

Ab. Temp. 40,55, P. 112, H. 36. Hat den Tag flber viel geechtafen. 
Urin 375, 1022 sp. Gew. 14,9 %. 10 Uhr, Temp. *0,4, P. 105, R. 32. 

Am äS. Temp. 89,05, P. 90, R. 24. 12'/» Uhr, Temp. 39,9, P. 102, R, 2!. 
Temp. 40,3, P. 98, R. 28. Urin 760, 1024 sp. Gew, 10 Uhr, Temp. 39,9, 
P. 102, R. 29. 

Am 24. Temp. 40,3, P. 100, R. 28. Urin 606, 1017 np. Öew. IVi Uhr, 
Temp. 40,4, P. 113, R 30. Temp. 40,8, P- 106, B. 26. Stirnkopfsuhmer- 
xeii. Grosse Mattigkeit. Der Urin wird nocli immer mit den Catheter ent- 
leert. Urin 305, 1017 sp, Gew. 10'/, Ulir, Temp. 39,66, P. 98, R. 23, 

Am 25. Temp. 38,4^ P. 93, ^ 28. Gestern Abend wurde iler Urin spuulaa 
entleert, mussle aber hente Morgeu wieder mit dem Catheter abgelassen wer- 
den. Urin 1C90, 1010 i-p. Gew. 1'/. Uhr, Temp. 40,6, P. 104, R. 26. Temp. 
40,96, P. MO, R. 32. HSssiges Sebwindelgefüld, Aiigenflimincrn nnd Ohren 
Bauf.en. Urin 830, 1020 sp. Gew. 10 Uhr, Temp. 39,6, P. 102, R 22. 

Am 26. Temp. .17,8, F. 83, B. 18. Urin 450, lüll sp. Gew- 12 Uhr, 
Temp. .18,4B, P. 8fi, R. 16. Temp. 40,9, P. 116, E. 18.- Die Collodium- 
deehe wird entfernt, die Haut nnler derselben ist zum Theil starli gerütbet, 
zum Thcil excuriirt. Au eincelneu Stellen, hesonders linkerseits fanden sich 
bis babnengrORse Oest^hwarBflächen und ein Abacess. Urin 326, 
1014 ep. Gew. 10 Uhr, 40,06, P. 188, B. 20. 

Am 27. Temp. 37,6, F. 78, K. 20. Urin mit dem Catheter enlleert- 
ürin 675, 1017 sp. Gew. 1 Uhr, Tamp. 38,5, F. 90, R, 33. Temp. 40,8, P. 
104, R. 24, Urin 710, 1009 sp, Qew. 

Am 88, Temp, S7,0, P. 76, R. IB. Urin 680, 1012 sp. Öew. 146 V 
1 Uhr, Temp. 37,4,' P. '81, R, 16. Temp. 38,76, P. 62, R. 18. lirin 410, 1016 
sp. Gew. 16,2%. 10 Uhr, Tamp. 40,7^ F. 10«. B. 26. 

Am 29. Temp. 38,05, F. fll, H.'ao. Am Abend hatte Fat, wieder 

Irkerea FlitKegefOhl, lebhaften Durst nnd blnligen Ausriuss ans 

r Scheide. Urin 360, 1019 »p. Gew. 10 Ubr, Temp. 37,75, P, 80, R- 18. 

Temp. 38,36, P. 85, B. 24. Die' Geschwüre au den äusseren Genila. 

'- I zeigten gute Graniilatienen. Urin 406, lOlCsp.Gew. 14,2 "/t. 10 Uhr, 

ip, 39,66, P, 94, R. 24. 

Am 30. Temp. .17,45, F. 74, R. 19. Urin 770, 1015 sp. Gew. fortaehrei- 
tende Geuesnng, das Exsiidul .tcbwindet rascb. 1 Uhr. Temp. 37,65, P. 75. R. 18. 
Ab. Temp. 83.05, P. 8a, B. 18. Urin 4*0, 1016 »p. Gew. 10 Ubr, Tem-p, 
i8,7, P- 84, R. 20. 

Am 31. Temp. 38,05, P. 7S, B. 18. Urin 350, 1019 sp. Gew. 1 Uhr, 
Temp, 37,96, F. 76, B. 18. 

87* 
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im Unterleib. Dorsslbe ist in beiden Saitengegecc 
r Rtark empfindlich. Urin 540, 101« ap. Uew, 29.2^/.. 
P, 88, E. 28. 



!2.2^/d. 



1 16. Temp. 10,2, P. 104, R, SO. Urin 310, 1015 »p. Gew. 1 Uhr, 
l Tamp. S9,7, P. 96, R. 20. 

f Ab. Tamp. 39,66 , P. 100, G. 24. Den tng über Kopfacbmenen. Seit 

B Uhr Kopf frei. Geiingea Naseabluteii, fortwSbrend Uebelkeiten. 
Rgufi^BS Au9S]jeien einer Kcbl eimigen Flüesigkeit. Der Urin mnsfltB 
wiedei mit dem Catheter entleert werden. Urin 325, 1016 ep. Gew. 10 Uhr, 
Tomp. 40,75, P. 116, K. 26, 

Am 17. Temp. 39,96, P. ,100, R. 24. Kopf frei; Pal. bat in der 
ht viel vom Tode und laute Gebete gesprochen. Uriu 275, 1012 
I sp. Go«. 12 Uhr, Temp. 39,95, ,P. 104, E, 24. 

Ab. Temp. 39.05, P, Bti, H. 24. Am Morgen atarkea HitsegeffihI, 
sowie grnase Ang»t und Unruhe. Sia bekommt deshalb ein zwei- 
maliges Bad vno 3S° 20 Minnlen laiig:mil kalten Uebergiessungaa. 
Vor dem ersten Bade war die Temp. 39,96, gleich nach demselben 39,7» 
Nach dem Bade wnr da.s Befinden anfiLngi< besser, da« Bensoriiim 
frei. Spilter gub sia wiederholt verkehrte Antworten, klagte aber über atarkas 
BitKegeföbl und Uuret Milz T'/, : 8'/« Ctm. Drin 500, 1014 sp. Oew. 14.1%, 
Ab. 10 Uhr, Temp. SS,T, P. 112', R. 25. Unterhält man eich eingeheod 



lit dei 



von «Ott und gui 

ersündigt, das« jt 

der Zunge an. 



Uli« 



, glaubt, 
n. Beim 
ird gerat 



Am 18. Temp .S8,6, P. 96, R, 24. Pst. bat viel von ihrem Ver- 
führor gesprochen. Powie von ihren Sünden, hat gebetet nnd ge- 
sungen, hei dem Beten viel mit den Hkodeu nm sieh gegriffen. 

Ab. Temp. 39,9. F. ll^, B. 2S. Am Morgen hat Pst. noch viel gespro- 
cban, gebetet; nach einem Bade ift j<ie ruhiger geworden, lial viel gcsohlufeD 
und sich mit ihrer sie besucheuden Taute verniialtig unterhalten. Schmerzen 
im Unterleib. Urin spontan entleert. HÜiiBg xittem beide Hunde. Urin 890, 
1016 sp. Gew. 10 Uhr, Temp. 39,5, P. 98, E. 22. 

Am 19. Temp. 39,05, P. 92, R. 24. Nachts zuweilen ruhig. Schlftf vom 
4. bis 6. gut, nach Karce'in gr. \'3. Wührend des Schlafes hat sie oft mit den 
Hunden um sith gegrlBfen, und deiL Uuud hänSg verlogen. 

12 Uhr, Tamp. 40,2, P. 102, Nach Bad Temp, 39,85. 

Temi'. 39.55, P. 104, R. 24. Seit S'/t Uhr bat Pat. wieder viel ga- 
xprocheu. Sie erzühlt, Gott habe Ihr verheissen, dass aie mit einem 
Myrtenkrauz nnd schwarzem Kleide beerdigt werden solle. Dies 
Versprochen habe sie durch ihren Fall verwirkt. Nur durch den 

Gnade wieder theilhaflig werden, Sie habe auch neulich mit 
Gott gesprochen, und mit ihm verschiedene Sachen abgemacht. 
Sie klagte ausserdem über Prost. Urin 690, t016 sp. Gew. 

Am 20. Temp. 38,7, P. 86, R. 20. Morph, muriat. gr. V* snbcalan und 
gr. Vi innerücb bekommen, bi« 4 Uhr Mor^ns trotzdem kein Schlaf, Iti die- 
ser Zeit hat sie viel Gebete gesprocheD, glaubte Golt im Zimmer zu 
sehen, der sich dnrch ihre Gebete nicTit versühnan laaseu wollte. 
BpXter trat 2 Stunden Schlaf ein. Urin 625. tOlG ip, Oew. 12 Ubr, Temp. 
39,66, P. 96, R. 26 

Ab. Temp. 40,05, P. 104, R. 24. Morgens bi« 11 Uhr ruhiger Schlaf. 
Seitdem war sie wieder unruhig und hatte von denselben Dingen wie gestern 
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Am 28. Temp. 37,85, P. 86. Pat. hat viel gejammert und ge~ 
weintin der Nacht, glaubt, dasssie sich gegen Alle, die sie kennt, 
schwer vergangen hat. 

Ab. Temp. 38,95, P. 92. Den Tag über ist sie zuweilen ruhig ge- 
wesen, hat mitunter annähernd vernünftige Worte mit ihrer 
Schwester gesprochen. 

1. März Temp. 37,4, P. 80, R. 38. Urin 310, 1020 sp. Gew. 13,8 %. 
Ab. Temp. 38,5, P. 94. Seit dem Nachmittag ist Pat etwas un- 
ruhiger. Sie fürchtet erschossen zu werden, hat viele Gebete ge- 
sprochen. Starke Schmerzen in allen Gliedern, besonders in 
der Kreuzbeingegend (Decubitus). Urin 270, 1019 sp. Gew. 

2. März Temp. 38,05, P. 92. Schlaf seit 2 Uhr unruhig. Lebhafte 
Träume. Pat. sab in der Nacht wieder den bösen- Geist, der sie 
vernichten wollte, ihr aber nicht nahen konnte. Urin 270, 1017 sp. Gw. 

Ab. Temp. 40,05, P. 90. Pal. IMt Mii/ gebetet. Urin spontan entleert. 
Urin 290, 1016 sp. Gew. 

Am 3. Temp. 38,5, P. 88. Pat. hat wieder viel yon ihren Sünden ge- 
sprochen urrfd gejamknert. Urfri 436, 1012 8t).Oeiv.« 14,5 %• " ' * ' ' ' 
Ab. Temp. 38,1, P. 92. Urin mit dem Catheter entleert. 10 Uhr, Temp. 39,7. 

Am 4. Temp. 38,25, P. 84, R. 17. Pat. giebt vernünftige Antworten; 
in der Nacht bat sie die Wärterin, welche sie auf die andere Seite legen 
wollte, doch ja nicht das den Decüfbi^^ bid^ckende Pflaster zu verschieben. 
Die Wahnvorstellungen und HaUucinationen sind nicht mehr Yorbanden. 

17. März. Pat. ist jetzt seit 4 Tagen fieberfrei. Ganz klar, vöii ihren 
Wahnvorstellungen völlig hergestellt. Ein sehr bedeutender Decubitus fesselt 
sie jedoch noch an's Bett. Ihrer HaUucinationen entsinnt sie sich noch sehr 
deutlich, spricht jedoch nicht gern von denselben. 

4. April. Seitdem hat sich die Pat trotz des enontnen Decubitus auf 
dem Kreuzbein und später aucb beiden Troe.banteren in Bezug auf ihre Wahn- 
vorstellungen völlig gebessert, keine derselben ist mehr vorhanden, und auch 
trotft öfter eüytretender abendlicher Tdibperatnrsteiferungeii bisr üb<r 40^ C. 
nicht wieder gekommen, so dass sie von ihrem psychischen Leiden als völlig 
geheilt zu betrachten ist. 

.•• ■ ; ■■■:.! . ■ ,' ' ' 
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llÄK^.ff Hl Vireb//w'« flAadbacb der tpe- XXIV. 

Affectionen der äusseren Haut finden sieh im Wochenbett, 
iuhmnh wir; ausserhalb desselben , primär und secundär. Die 
srwt^rn iuteressiren uus hier nur insofern^ als sie die puerperalen 
Vorgänge stören, und durch ihr Erscheinen eine schlimme Com- 
plication anderer Genitalerkrankungen liefern , andererseits weil 
Mt(j grade bei Wöchnerinnen häufig mit den secundären ver- 
wechselt worden sind. Die consecutiven oder ,,ichorrhämi8chen'^ 
Hatitr^rkrankungen gehören zwar in das Capitel der septischen 
PiierperalafFectionen, mögen jedoch hier etwas ausführlicher er- 
örtert werden, da man auch ihnen von jeher eiuen specifischen 
Character zu leihen versucht hat, und sie selbst in neuerer 
Zeit immer noch oft für die Haupterkrankung gehalten werden. 
Wir nennen von den schwereren primären Hauterkrankungen 
im Wochenbett nur Erysipelas und Phlegmone, Scarlatina und 
Variola. 

a. Erysipelas. 

L)ie Rose kommt bei Wöchnerinnen primär durch Einwir- 
kung örtlicher Ursachen zum Ausbruch; so findet sie sich bei 
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Eoteündungen tief gelegener TheÜe (Mastitis lobularis, Becken- 
phlegmone} und bei Eiawii'kung des Eiters bestimmter Pusteln oder 
Gescliwüre auf die umgebenden Weichtheile. In dieser Bezie- 
hung sind namentlich schon die Puerperalge seh wäre der äussern 
Genitalien und des Scheideneingangs als eine fruchtbare Quelle 
für den Rothlauf früher genannt worden. Wie bei Nichtwöch- 
nerinnen, so kommt aber auch bei Puerperen das Erysipel bis- 
weilen in zahlreichen Fällen vor — ebenfalls ohne innere Ur- 
sache — «nd findet sich aussei- an den Genitalien: am Gesicht, an 
den Extremitäten und einzelnen Stelleu des Rumpfei^, besonders 
an den Nates. Unter a\ö Wochenbettsgeschichten der Eostok- 
ker Anstalt ist dils Erysipel: 8 Mal notirt und zwar Erysip. 
faciei 2 Mal, E. trunci 2 Mal, E. extremitatum 3 Mal, E, natum 
1 Mal. 

Man findet auch hier die bekannten Formen, nämlich sowohl 
des Brysipelas glabrum, als vesiculosum, als pustulosum. Heftige 
Schiittölfröste, die anfange circumscripte Schwellung der Haut, 
die starke auf Druck schwindende Röthe, die zunehmende Auru 
breitung desselben machen die Diagnose im Ganzen leicht, doch 
ist eine Verwechselung zwischen E. biillosum und Scarlatina 
miliaris oft genug vorgekommen. Man muas daher immer zuerst 
sorgfältig nach deai Ausgangspunkt der Rose suchen. Die 
Prognose ist insofern bei dem primär vorkommenden Puer- 
peralerysTpel minder günstig wie bei andern, als das Fieber 
meist sehr beträchtlicli und besonders in den ersten Tagen des 
Wochenbetts eine bedeutende Höhe (41" G.) erreichen kann, und 
die Puerperen sehr heftig dadurch angegriffen werden, sich aach 
nur langsam erholen; dennoch euden die meisten Erkrankungen 
dieser Art, wenn nicht andere innere Affectionen wie Meningitis, 
Oedema cerebri, Oedenia pulmonum u. a. w. hinzutreten, in der 
Regel günstig. Die Behandlung ist die bekannte: Inneihch 
leicht säuerliche Getränke, Kalisaturation ii. A. Die Anwendung 
von Breob- und Abführmitteln, welche bei Erysipeln mehr und 
mehr abkommt und von Manchen (Hebra) völlig verworfen 
wird, vermeide man noch vielmehr bei Wöchnerinnen, die auch 
ohne diese evacuirenden Methoden oft und rasch genug von 
Kräften kommen. Man kann durch jene Mittel das Erysipel 
keineswegs coupiren. in der Nähe der Genitalien ist die Rose 
mit Wasserumschlägen oder Bleiwasseribmenten zu behandeln; 
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ten kann, ist mir nichl unwahrschoinlkih, obwohl ich noch keinen 
Fall der Art erlebt habe. So gut wie nämlich d«r Suhartach 
au anderen fieberhaften Affectionen liinzulritt und dieao ateigert, 
so kann er auch bei unbedeutenden KntzündungsproceBHen der 
inneren Genitalien vorkommen und diese zu einer starken 
Exaeerbatian bringen. Nur würde in solchen Fällen ininier die 
Acme des letateren Processes erst nach dem Ausbruch dos Schar- 
lachs sich zeigen. Die «.nsgedehntcsten Erfalirungen über dieses 
Vorkommen des Ucharladis scheint, nach Gusserow'a Reise- 
bericht p. 22., Halahau zu haben: welcher L'5 Fälle dieser Art 
flriebtc: von denen 3 wahrend der Geburt (alle diese starben) 
5 am ersten i 

„ aweiton f , , ,, 

Ib starben von deuseiueu. 



Alle hatten heftiges 

Fieber und Angina, 

3ie meieteii Metritis 

und Peritonitis. 



dritten 
fünfte u t 
sechsten Tage dei 



Wochenbetts vor- 



Einen solche 
der Rostocker An 



: Fall fand 
italt. 



ich sab No, 913. in den Jodrnäreä 



■o. 44. Nach Piiier leichtuii (Sahvrt trat um a. Tugv ius Woclidiibctlh tm Ge- 
»irhl und ft» den Vorderartucn da» ScijartHclieiBnUicm ein; ScliÜngl)»^ 
Ki'hivurdeii wuren Huhou Tag» zuvor liBniurkt wiirduu. AlU 3. Tage.UMli 
der E^iiplioii 6 Tagl^ p. |j. titkuni Psl. crM Bcliiuerven bcf Bewegiingän 
I iiod h«iiti Huh1«ii in dw ^ite, itad man laud iiaa einen bähne^^igrosiMii 

Tumor reubts vom Uterus iiiid etwas viir demscIboD (Farametritis),, der- 
»elbe reichte nicLt hi» zum Dannhein hinauf- Der Urin war stark el- 
weisahsltig. "— Ain l>. Tage bugann daa Exintlimn iriob sb<uii(;hu)ipeu, 
iiod iuiicrhalb 14 Togen wurde der Tumor helrML-btlich kleiner, t Wochen 
nach BcgTuu den Eiauthcms alaiid rat. zuerst auf, uud giug 12 Tage 
splLter geheilt ab. Die hüclisle TGRiperatur, welche hierbei bunbachtet 
Murde, war im Beginn der Kru|itiou 40,8°^.; in der Abachuppuugsperiode 
kamcu nach dem Abfall aber iioi'h 2 mal Steigorungoii vor, bis auf 
40,3"C. und 41,0"C. — 

Fälle von primärem Scharlach bei vorher nicht erkrankten 
Wöchnerinnen sind mitgetbeilt von Retzius, A. Clemens 
tt. A. Clemens fand 183t> in einer weitverbreiteten Scharlach- 
Epidemie 2 an Scharlach erkrankte Wöchnerinnen, die beide 
genasen. Ein Fall der Art kam auch in der hiesigen Anstalt 
Tor (No. 867.). 

Die Symptome dieser primären Fälle sind ebenso wie 
bei NichtWöchnerinnen. Das Stadium prodromorum dauert we- 
nige Stunden bis zu 3 Tagen. Es zeigen sieh dann sehr be- 
deutende TemperaturerbobuDgen, starke Kopfcongestionoii, Trok- 
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kenbeit, Brennen im Schlünde zuweilen sogar Uelirien. 
Stadium eruptionis et floritionis dauert 5 — ü Tage, Audi ist 
der Beginn des Exantliems ebenfalls gewöbnlich zuerst an Hals 
rind Brufit. Ebenso tindet man nieht .'lelten die sogenannte Mi- 
liaria alba gleidizeiti<{ an den Extremitäten. Der Unterleib 
kann dabei weict und suhmorzlos bleiben und der Wochenfliiaa 
seinen gewöhnlichen Gang nehmen, überhaupt kann die Bück- 
bildung des Uterus und der ganzen Genitalien trotzdem gute 
Fortschritte machen. Es sind aber auch hierbei alle jene Aus- 
gänge mögliuh, deren oft unerwartetes Eintreten selbst leichte 
Sohflrlachformen immer bedenklich macht, und es folgt in der 
Regel eine lange, sehr verzögerte Reconvateacenz (weit über G 
Wochenl. — Die Prognose ist daher immer höchst bedenklich zu 
stellen, nach obigen Erfahrungen Halahan's sogar sehr schlecht. 
Die Behandlung wird durch den Umstand, dass die Erkrankte 
eine Wöchnerin ist, gar nicht modificirt. Specific« j^i<;bt es nicht. 
Kfihlo Zimmertemperatur, reichlich kühles Getränk, kühle Be- 
deckung, häufiger Wechsel der Bettwäsche, laue oder kalte 
Wasserwaschungen sind zu empfehlen. Die früher so sehr ge- 
rühmten Diaphoretica und Drastica haben sich niuht bewährt ; aller- 
dings genesen Manche auch trotz derselben (Clemens), aber 
gewiss langsamer. Auch über die Anwendung der Prieasnilz- 
schen Wasserkur und die Speck einreib ungen von Schneemann 
lauten die neueren Erfahrungen (Eebra) nicht günstig. Die 
letztem vermindern nur, ebenso wie die kalten Waschungen das 
Jucken und Brennen der Haut und verringern etwas die Trok- 
kenbeit und Hitze. — Ilalahan gab Wein und Brandy in 
enormen Dosen. 

Ebenso wie an Scharlach können Wöchnerinnen auch an 
den Pocken erkranken, und auch dieses Exanthem gehört im 
Puerperium zu den aller schwersten Oomplicationen. Die zahl- 
reichsten Erkrankungen der Art in der Gravidität und im Puer- 
perium sind wolil von v. Pastau beobachtet worden, der unter 
510 an Pocken erkrankten Weibern: 19 Schwangere und 9 
Wöchnerinnen fand. Von den Schwangern starben 4, von den 
Wöchnerinnen 3; während von allen 510 Frauen nur 36, also 
= 7,10% erlagen, ist der Mortalitätssatz in jenen Zuständen 
= 25%, Vier der Gravidae starben, nachdem die Austreibung 
"^■^r Frucht vorangegangen war. Von diesen unterlag eine, 
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welche an den „blutigen" Poeken erkrankt war, einer sehr büfluii- 
tenden Metrorrhagie, die 2% Stunden nacli der Geburt auftrat. 
Ebenso starb eine jener 3 Wöchnerinnen an Metrorrhagie. Im 
Uebrigen ist bemerkenswerth, .daaa bei den Sectionen wiederholt 
ansser Blutextravasaten in der Magen- und Dickdarmachleimhaut, 
in der Herzmueculatur, unter der Nierenkapsel u. a. w. — na- 
mentlich auch zahlreiche Ecchymoseu in der Vagiualschieiiiihaut 
gefunden wurden, wahrend die Uterussubstanz und Initeniläclie 
frei von solclien Extravasaten geblieben war. 

Die Symptome boten keine UnteröcliJede von denen bei 
Niehtwtichnerinnen. Es zeigten sich in der Regel bei den Oe~ 
nesenden keioe Affectionon der Geni talorgane; die 
Dauer der InciibatioD, der Eruption und der Abtroeknung war 
nicht länger, wie bei andern (12 — 21 Tage). Die Temperatur 
stieg bei einer am 1. Tage des Wochenbetts und nach einer 
schweren Zanginontbindung an den Pocken erkrankten Wöch- 
nerin nicht höher als 40,5" C. Der Abfall der Temperatur 
während der Efflorescenzen betrug l.Ö'C. (von 40,0 auf 38,f)''C.l. 
In dem einen tödtlicb endenden Fall schwankte die Temperatur 
zwischen 40" und 4],2"C., der Puh zwischen 120—160 SchlSgen: 
die Fat. starb am 7. Tage. 

Von einer besonderen Behandlung der Pocken bei Wöch- 
nerinnen kann nach Obigem selbstverständlich auch nicht die 
Rede sein. Man wird ebenso gut wie bei Andern Umschläge 
^^ mit Oblorwasser, kalte Compressen, selbst Eisumscfaläge aiv 
^^U wenden, bei übelriechenden Lochien die entsprechenden Scheiden- 
^^P injectieneii machen und innerlich Säuren u. s. w. geben können. 
^H Die secundären oder ichorrhämischen Hautaffectio- 

^H nen, welche bei Wöi:hnerinnen vorkommen, sind: Erysipclas, 
^H Scarlatiua miliaris und Miliarin crystallina. 
^H Zunächst und vor allen andern ist Erysipelas ein eo 

^1 häutig bei septischen Puerperalkrankheiten gefundenes Exau- 
^H them, dass, wie schon erwähnt, die Engländer die völlige Iden- 
^H tität von „Puerperalfieber und Erysipelas" behaupteten (Moore, 
^H Ramsbotham, Nuneley). Das gleichzeitige Vorkommen enor- 
^H mer Epidemieen vuu Hose und Puerperal Heber wurde aber nicht 
^H blos in Engknd, sondern auch in Amerika (Hodge, Wilson, 
^H HolsiDii, tialbraitt, Corson u. A.) in Deutschland, Frankreich 
^^^ t<iid anderen Ländern beobachte). Hierbei muss nochmals erwähnt 
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werden, daes unter der Beseichnuiig Erysipelas sehr liäiifig — 
bfisoaders aber bei den Engländern — diffuse ßindegewebs- 
pblegmoiie mit inbej^riffen wird. In der Tliat elnd denn auch 
diese Formen von Hauterkiaukungen nnd die aeptiscLen Puer- 
peralprozesse in causaler BezieLung identisch, sie können den- 
selben Ursachen ihre Gnlstehiiog verdanjieii z. B. der putriden 
lutection. Denn ebenso sicher wie dies für ,,l'uerper&läeber" 
ermittelt ist, stellt es auch lur die meisten der aus innern Ur- 
sachen entstandenen Erysipelen lest, dass sie durch Infection 
des Blutes mittelst fauliger Stoffe bewirkt werden, indem fau- 
lende Substanzen, welche man unter die Haut brachte, jene 
direct hervorriefen. Sie können ferner sich gegenseitig erzeu- 
gen, indem die Uebcrtiagung der Hecrcto schwer erkrankter 
Wöchnerinnen auf gesunde Erysipel, Phiegoione u. s. w., und 
ebenso umgekehrt eine Infection wunder Schleimhautstellen bei 
Wöptineriönen mit dem Eiter einer Phlegmone, die phlegmonösen 
Erkrankungen zur Entstehung bringt — Mau hat dieses Vor- 
kommen des Erysipelaa mit Recht den Hauterkrankungen ver- 
glichen, die nach äusseren Verwundungen sich namentlich in Hospi- 
tälern zeigen, und hat sie daher auch als Erysipelaa noaocomiale 
der Wöchnerinnen bezeichnet. Diese Ansicht wurde schon 1840 
von Kiwisch mit Bestiuiratheit auBgesprochen (I, c, I. p. 172. 
nn.). K. sagt, er halte dafür, dass die Erysipelaceen der Wöch- 
nerinnen in den meisten Fallen nur symptomatiscli zum Puer- 
peralfieber hinzuträten, und durch den Verlauf des letzteren erst 
ihre Bedeutung gewönnen. 

Die örtlichen Erscheinungen an der Haut sind liier in sehr 
verschiedener Intensität vorhanden; alle Grade vom einfachsten 
Erythem bis zum ausgedehntesten Erysipel werden nach oder 
neben einander gefunden. Manchmal beginnt das Erysipel von 
den äussern Genitalien und dem Damm; in andern Fällen zeigt 
es sieh zuerst an den Extremitäten und namentlich um die Oe- 
lenke (Quadrat, Retzius), wieder in andern Fällen wird der 
Rumpf und der Kopf von der Rose befallen, und bei gleichzeitig 
auftretender Angina gewinnt die Erkrankung viele Aelinlich- 
keit mit Scarlatina, mit der sie auch durch Helm, Boer, 
Malfatti a. A. verwechselt worden ist. Wenn dies ii 
FäUeo, wo schwero Genitalerkrankungen schon vorhauden 
nicht leicht vorkommen wird, so ist es doch für jene aehi 
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zflihlich, in denen das Erysipel die wesentlichste Erscliei- 
DUQg der septiscIiöD Puerperalerkrankung ist, wie es in ei- 
nigen Epidemieen gefunden ward. Die eoloBaaiste Epidemie 
dieser Art hat iu neuerer Zeit Retaiuti beobachtet. Nach seiner 
Be schrei butig waren die äymptome, welche jene Atfectionen 
begleiteten folgende: Die Krankheit begann uiit Frost und 
heftigem Fieber, wobei die Xranken über heftige Schmerzen 
im ganzen Körper klagten und die ganze Körperoberfläcbe so 
emptindlich ward, dass die leiseste Berührung Schmerzen her- 
vorbrachte, ja daes sogar die tiichwere der tuchenen Bettdecken 
lad des Eetttuchee nicht ertragen wurde. Die Wöchnerinnen 
Hinten nur mit äiisserstcr Noth Arme und Beine bewegen. 
Die Zunge, Anfangs belegt, wurde bald trecken, rotli, glänzend. — 
Wenige Stunden nach dem Eintreten des Schüttelfrostes zeigten ' 
sich an den Extremitäten umschriebene, hochrotbe, harte An- 
schwellungen über das ganze Glied und gleichzeitig stellte sich 
Diarrhoe ein. IU — 12 Stunden später ward die rothe Farbe dun- 
kel und Hautbrand trat ein. Die aftioirten Extremitäten wurden 
kalt, teigig und gefühllos, die Schmerzen hörte« auf; Sopor und 
baldiger Tod folgten dann. Die LochiaJsecretioii war während des 
ganzen Verlaufs stinkend und so ätzend, dass Excoriationen der 
Seheide und äussern Genitalien auftraten, ohne daas dieselben 
jedoch brandig wurden. 

Beim Einschneiden in die erk ran kteij Extremitäten floas viel 
röthliclies Serum aus dem inültrirten Zellgewebe. Die Muskeln 
waren bis zur Nahe der Knochen breiig erweicht ohne Verfettimg. 
Die Uteruainnenfiäche fand sich mit einer dünnen Schicht einer 
gelben, rotbetreifigen, stinkenden Flüssigkeit bedeckt, aschgrau, 
das Parenchym auf eine Tiefe von 2 Linien pulpös aufgelockert. 
— Nur in 2 Fällen wurden kleine Mengen einer graugelben 
dünnen sero-pnrulenten Flüssigkeit im Peritonäum entdeckt. Die 
Leber war anämisch, mürbe ; die Milz grösser als normal, die Nie- 
ren schlaff und blass. In der Vena spennatica „purulente Anhäu- 
fungen," ausserdem Lungenödem und Hypostase. Die.se ganze 
Beschreibung lässt keinen Zweifel darüber aufkommen, dnse 
die geschilderte Erkrankung eine vom Uterus ausgehende: 
lehorrhaemia puerperalis war. 
F Weit seltener tritt als ichorrhaemische Hauterkrankuug bei 
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1^^ liriebenen Form zu bieten Bcheint, doch ist der Haupt- 
^^<ä eben der, dass in der That, in letzteren Fällen kein 
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outagium nachweisbar ist, und dass es nur erysipela- 



W* ^Entzündungen sind, die lediglich der Genitalcrkrankung 
^ "V^on dieser ausgehenden Ichorrhaemie ihre Entstehung 

^^*i. — Wenn icli also die Möglichkeit einer Scarlatina 
p-^** puerperio aufrecht erhalte und sie nicht lediglich als 
fc-^"toni, sondern mehr als zufällige Begleiterin eines ichorr- 
*""* ^u Procosses ansehe, so würde nach meiner Auffassung 
•^^^ ^ im Stadium prodromorum des Scharlachs befindliche 
■~*-<ie oder Wöchnerin eine putride Infection der Genitalien 
^ Itönnen, und unter Einfluss der hierdurch entstehenden 
^*- «imie das scarlatinöse Exanthem mit jenen zahllosen 
- "*-» zur Entwickeluug kommen. Jedenfalls wird aber eine 
i^*^Otstehung des genannten Haiitloidens ungemein selten 
•^^^^ im Vergleich zu der Häufigkeit erysipelatöser Prozesae 
•J^ in Bezug auf die Diagnose in Beti'acht kommen. Es 
j5^'3och Erkrankungen dieser Art, bei denen das Genital- 
' So vollkommen in den Hintergrund tritt, daas in der 
''^^ <ar die genaueste Berücksichtigung aller Erscheinungen 
^Her möglichen Ursachen uns zu der richtigen Benennung 
••^idens bringen kann. 

A^a beide Arten von Hautaffcctionen bei Puerperen, die 
^^elatösen sowohl, als die scarlatinösen , in Bezug auf die 
S^oge und Behandlung gar keinen Unterschied noth- 
wlg machen, so konnte wohl auch die Benennung gleichgültig 
»^ueinen, wenn nicht solche Wöchnerinnen, die an Scharlach 
^Vankt sind, unbedingt namentlich vor Kindern abgeschlossen 
ffden müssten, um eine Uebertragung dieser schweren Krank- 
It zu verhüten. Die richtige Benennung des Leidens hat 
^r nicht blos ein theoretisches Interesse, sondern eine be- 
tdiinte practiache Bedeutung. 

, ' c. Friese], Miliaria. 

I Unendlich viel häufiger kommt bei fieberhaften Erkran- 

IBjgen der Wöchnerinnen der Friesel, Miliaria vor, 

I" Man nahm früher als uine specifiscbe Puerperalerkrankung 

is sogenannte Frieself ieber an, auch Abdominal-, Puerperal-, 

terinfriesel (Schoenlein) genannt, und glaubte dasselbe he- 
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mhe aaf einer eigenihfiniliciieii. oft sckm in der Sdiwmgcrscllaft 
nch entwickelnden BiutdTskrasiey die mit oder ohne &optioii 
des cbarmcteristischen E nn t h emB som Tode fähren könne. Man 
anterschied sogar njieh dem ätz des Exandiems MiL pectoralis 
ond abdominalis (Faehs\ ond beschrieb jenes <4iaracteristiscbe 
^Frieselexanthem^ als hirsekomgrosse, kleinere oder g rö sse r e 
n&schen mit oder ohne blassen schmalen Hof, halbkoelig oder 
mehr unregelmäasig, deren Inhalt eine stark sauer reagirende 
Fl üss igkeit enthaltend meist trabe molkig sein «olhe: znweil« 
kiünen jene Blasen su der Grösse von Erbsen. Kirschen oder 
Bohnen und seien dann mit einer eitrigen oder gelbgrönHchen 
Flüssigkeit gefnllt 'Pemphigusfriesely nach Einigen anch Blasen- 
friesel). Man glaubte, dass sich dieses durch epidemische und 
miasmatische Einflüsse bewirkte Fieber, mit dem Wochenbett 
verbinde und dem „Woehenbettfieber den Character der Mi- 
liaria** aufdrücke. Solche Anschauungen konnten sich jedoch 
nur zu einer Zeit halten und verbreiten, in weldien die patho- 
logisch-anatomischen Grundlagen der schweren Puerperalpro- 
sesse Doch nicht genügend ermittelt waren: ebenso wie man, 
nach Hebra's Angabe, den Tvphus so lange noch oft für Fe 
bris miliaris gehalten hat, als die Lehre von dem eigentlichen 
Wesen desselben und zahlreiche Sectionen noch keinen Eingang 
gefunden hatten. 

Heutigen Tages unterscheidet man noch eine Miliaria alba, 
rubra und crystallina, betrachtet jedoch alle nur als neben- 
sächliche Hauterkrankungen, und swar die ersteren als 
Sudamina durch Hitze und Schweiss entstanden, während die 
letztere nur als ein Symptom der Septicaemie oder Ichorr- 
haemie erklärt wird. 

Erstere haben also gar keine Bedeutung, kommen unzäh- 
lige Mai bei Wöchnerinnen an Brust, Bauch, Hals und Extremi- 
täten vor, ohne irgend erhebliche Beschwerden zu machen. 

Die Miliaria crystallina hat nachHebra eine ausgespro- 
chene Thautropfenforro, mit hellem n i e gelblichem oder eitrigem, 
nie sauer reagirendem Inhak: die einzelnen Bläsch^a confluiren 
nicht y zeigen keinen rothen Saum, verursachen weder Jucken 
noch Brennen, noch sonst irgend welche Beschwerden. Ein 
Nachlass der sonstigen &krankungserscheinungen tritt mit dieser 
Frieseleruption nicht ein, eben so wenig eine Steigerung. Eine 
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Abschuppung erfolgt nicht, indem beim Platzen der Bläschen 
ihre EpidermishüUen mit weggerissen werden und nur ein feiner 
kranzförmiger Epidermissaura zurückbleibt. Die Bedeutung 
dieser Bläschen ist daher weder gut noch schlimm, ein ver- 
meintliches Zurücktreten ist gar nicht" möglich; man findet die 
kleinen Bläschen immer auch noch an der Leiche. Diese Er- 
fahrungen von Hebra muss ich vollständig bestätigen, und auch 
Hugenberger hat sich über die Bedeutungslosigkeit der Mi- 
liaria bei schweren Puerperalprocessen ausgesprochen. 

Es scheint mir aber bei dieser Sachlage entschieden ge- 
wagt, wenn Hebra annimmt, dass sich die Miliaria crystallina 
nur «im Gefolge eines sogenannten pyämischen Processes ein- 
zustellen pflege. Ich kann bestimmt versichern, dass ich wieder- 
holt die oben beschriebene Form bei fieberhaften Wöchnerinnen 
in zahlreichen Mengen namentlich auf Bauch und Brust beobach- 
tet habe, wo sicher keine Spur von irgend einer Infection vorlag, 
und kein septicämischer Process angenommen werden konnte. 
Daher kann ich dem Schluss von Hebra, dass also umgekehrt 
das Vorkommen der Miliaria crystallina einen pyämischen Process 
andeute, nicht zustimmen. Dies mag für manche Fälle, viel- 
leicht sogar für die meisten gelten, gewiss aber nicht für alle. 
Auch stimmt diese Aeusserung" von Hebra nicht mit einer kurz 
vorher stehenden (p. 261.) „wonach es keine fieberhafte 
Krankheit gebe, in deren Gefolge nicht wirklich Frieselbläs- 
chen (Miliaria crystallina) auftreten könnten." Man müsste denn 
annehmen, dass alle fieberhaften Affectionen ichorrhaemische 
Processe, wenn auch in kleinem Maassstabe seien, und dazu 
liegt bis jetzt doch wohl noch keine Berechtigung vor. 

Mit Erysipelas und Scarlatina können Miliariabläschen nur 
dann verwechselt werden, wenn sie gleichzeitig vorhanden sind 
und etwa für das Hauptleiden, für das Höhestadium des Exan- 
thems gehalten werden, oder wenn nicht Miliaria crystallina, 
sondern rubra eingetreten war. A priori scheint es fast un- 
möglich, dass diese Sudamina mit so intensiven Erkrankungen, 
wie jene Hautaffectionen es sind, auch nur verglichen werden. 
Allein nach der ganzen Beschreibung des Frieselfiebers ist es 
doch so gewesen, und man hat jene rothen, von einander ge- 
trennten Bläschen, die ja auch bei Kranken vorkommen, wenn 
sie sehr zahlreich waren \md grösseren Hautpiurtieen das Aus- 
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